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(611.81) (Continuazione e fine) 
PARTE II.3 — CONSIDERAZIONI ISTOLOGICHE ED ISTOPATOGENETICHE. 


Lo studio dei casi numerosi di encefalite acuta riferiti dalla 
letteratura, come pure i risultati delle mie osservazioni, confer- 
mano dunque due dei fatti principali su cui i più recenti stu- 
diosi dell’ argomento, specialmente Friedmann, fondano le loro 
convinzioni: 1.° la possibilità di sorprendere in ogni caso di 
encefalite acuta delle particolarità inerenti a stadi di passaggio 
o di complicanza tra formeldiverse di encefalite; 2.° la man- 
canza assoluta di una reazione encefalitica specifica di fronte 
ad agenti patogeni anche della medesima natura. Le ragioni 
di questi due fatti si desumono rispettivamente: 

a) dal modo e dal tempo con cui reagiscono allo stimolo 
infiammatorio gli elementi nervosi, e con cui compaiono le 
cellule di immigrazione o di neoproduzione locale; 

8) dai coefficienti patogeni capaci di influire in qualche 
modo sul decorso e sul tipo dell’ encefalite. 

Gioverà dallo studio dei casi esaminati e dal loro confronto 
con quelli della letteratura, trarre alcune considerazioni in pro- 
posito, tanto più che possono derivarne elementi di fatto utilis- 
simi per fissare quei rapporti di affinità genetica e morfologica 
tra le diverse forme di encefalite che ci siamo prefissi di vedere 
se e come esistano. 

Per comodità di studio credo opportuno cominciare dal 
considerare: 


a) Coefficienti causali dell’ encefalite acuta. 


Sembra tanto più necessario ammettere oggidì l esistenza 
di questi coefficienti varî da caso a caso, ma capaci, per quanto 
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SULLE ENCEFALITI ACUTE 3 


Il bacillo della tubercolosi, come quello dei germi patogeni 
che è capace di produrre l’ encefalite che si accompagna al 
maggiore pleomorfismo di reazioni infiammatorie generiche e 
specifiche, rappresenta l agente morboso pel quale può supporsi, 
a parità di condizioni, maggiore variabilità di virulenza. 

La diversa capacità patogena del resto dei singoli germi, 
«come pure la differente patogeneità di un medesimo germe o di 
un medesimo agente morboso qualsiasi nei singoli casi, sembra 
dipendere dal fatto rilevato come costante dall’ esame dell’ altrui 
casistica e dalla mia, che sul tipo e sul grado di evoluzione del 
processo encefalitico, o meglio, come stabiliremo, sulla sua du- 
rata e sulla fase quindi in cui esso può venir sorpreso, ha im por- 
tanza fondamentale, e maggiore forse che non la natura stessa 
dello stimolo, l’ intensità assoluta o relativa con cui esso agisce. 
E ciò vedremo dipendere dallo speciale e*diverso modo di reagire 
allo stimolo infiammatorio tenuto dagli elementi nervosi e dai 
vascolari. 

Maggiore influenza forse che non l’ età del soggetto, alla 
quale del resto si è sempre attribuita, e non a torto, una grande 
importanza, esercita la via tenuta dal virus per giungere alla 
‘sede del futuro focolaio. 

Per quanto la maggior parte delle forme emorragiche del- 
l’encefalite stia per ragioni anatomiche a carico della corteccia, 
pure è innegabile, che quei casi nei quali (Casi 4, 6, 7)il virus 
‘è evidentemente provenuto dai seni destandovi anche dei fatti 
di trombosi e di sinusiti settiche, sono quelle che maggiormente 
.si prestano ad assumere aspetto emorragico più grave. Le forme 
di encefalite invece, in cui l’ agente morboso proviene dalla pia 
lungo le propaggini vascolo-linfatiche che essa invia alla cor- 
teccia (meningo-encefaliti propriamente dette), assumono di fron- 
te alle altre a localizzazione encefalica primaria, non solo una 
gravità proporzionatamente minore, ma anche aspetti alquanto 
«diversi. Ciò avviene però solo negli stadi affatto iniziali della 
malattia; a processo inoltrato invece, in conseguenza appunto 
degli strettissimi rapporti anatomici e funzionali della pia e della 
sostanza nervosa e di questa in particolare con le propaggini 
emolinfatiche di quella, il complesso istologico della meningo- 
encefalite finisce, come dimostrarono i miei casi, per non dif- 
ferire di molto da quello della encefalite primaria. Il che costi- 
tuisce un’ altra conferma al concetto patogenetico unitario del- 
l encefalite. 
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SULLE ENCEFALITI ACUTE 5 


‘od anche con neoformazione di giovani ed esilissimi capillari. 
I primi vanno dalla semplice tumefazione torbida degli endo- 
teli più o meno desquammati alla usura delle pareti per infil- 
trato polinucleare, alla caseosi della tonaca media, alla necro- 
biosi albuminoidea dell’ intera parete; le seconde possono inte- 
ressare tutte od una soltanto delle tonache, più di frequente 
l’ avventizia, avendosi in questa il tipo di proliferazione che 
direi desquammativo oppure il lipo compatto. 


8) Genesi e significato dei materiali di importazione esogena 
€ di neoproduzione locale del focolaio encefalitico (elementi cel- 
lulari, materiali amorfi); modo di reagire degli clementi nervosi 
«agli stimoli flogogeni. 


[." — ELEMENTI CELLULARI DI NEOFORMAZIONE E DI IMPORTAZIONE. 


La questione della genesi e del significato degli elementi di 
infiltrazione del focolaio encefalitico è una delle più controverse. 
Gli elementi su cui vuole essere rivolta l' attenzione sono: ele- 
menti che genericamente abbiamo chiamato mononucleati 
parvicellulari; le plasmacellule; le cellula epitelioidi; 
le cellule reticolate, le cellule granulose; elementi 
difficilmente riferibili all’ uno od all’ altro gruppo 
dei precedenti; forme sinciziali giganti; elementi di 
origine ematica. Accennerò per ciascuno di essi ai risultati 
delle mie ricerche, considerati quest’ ultimi sempre in rapporto 
a quelli ottenuti dagli altri autori che si occuparono dell’ ar- 
gomento. 

Mononucleati parvicellulari e plasmacellule. — Gli 
elementi che più di frequente e più abbondanti ricorrono in 
‘ogni processo encefalitico sono costituiti da quei piccoli mono- 
nucleati già descritti più volte ed accennati per la loro difficile 
valutazione diagnostica (infiltrazione parvicellulare). Essi sono 
ì più precoci a comparire e la loro presenza è costante nel fo- 
colaio encefalitico;: non gli sono per questo esclusivi, potendo 
figurare anche in processi non infiammatorî dell’encefalo (ram- 
mollimenti, lesioni anatomiche di malattie diverse). 

La origine loro è molto discussa, alcuni aulori assegnando 
ad essi una genesi unica ed altri una derivazione multipla da 
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zetti non ottennero i loro risultati che sperimentalmente ed 
in casi di tubercolosi caseosa o di meningo-encefalite. Essi 
non ammettono per altro quella stretta parentela che oggidi 
dai più si ritiene esistere fra plasmacellule ed elementi leuco- 
citoidi di Marchand, i quali pure figurano numerosi nei casi 
di tubercolosi caseosa e rappresentano uno stadio più inoltrato 
della plasmacellula, di cui condividono origine avventiziale, 
significato di riparazione, come pure alcune caratteristiche 
morfologiche (ricchezza di protoplasma; basofilia e pironinofilia 
dello stesso). 

Nei focolai di encefalite acuta la plasmacellula non venne 
trovata mai o solo in quantità assolutamente esigua, così nel- 
l’ uomo come negli animali da esperimento, e ciò benchè l’ e- 
lemento linfocitoide fosse assai abbondante. [dentico reperto 
ebbero pure le mie ricerche. Plasmacellule in quantità apprez- 
zabile io non riscontrai che in due casi (19-13) della mia serie, 
e principalmente in uno di meningo-encefalite tubercolare, in 
cui era già avviata una tardiva riparazione secondaria. Codeste 
constatazioni mi sembrano preziose, in quanto che confermano 
il concetto istogenetico unitario della plasmacelluia e delle così 
delte leucociloidi, mediante il quale possono anzi spiegarsi 
assai bene così i reperti della patologia sperimentale come 
quelli della umana. Le due forme di cellule cioè si t'overeb- 
bero in grande abbondanza, là dove sta per compiersi in luogo 
della primaria nevroglica altrimenti insufficiente, una ripa- 
razione secondaria di natura connettivale, e perciò attorno ai 
noduli tubercolari caseificati spontanei od ottenuti sperimental- 
mente ed in quelle forme di encefalite a decorso cronico nelle 
quali esista una certa tendenza alla formazione di un giovane 
connettivo (Casi 12-13). Il rapporto numerico diretto fra linfo- 
citi e plasmacellule dovrebbe riferirsi allora ad una contin- 
genza di valore assolutamente relativo. All’ essere cioè la tu- 
bercolare una forma di infiammazione, la quale nel maggior 
numero dei casi mantiene alla essudazione bianca che con 
essa sì accompagna, il carattere parvicellulare linfocitario e 
costituisce contemporaneamente delle varie forme di encefalite 
quella che può durare più a lungo. Ed ancora al fatto che il 
verificarsi di una proliferazione plasmacellulare e linfocitoide 
di origine piale, specialmente per cause che già l’ avevano 
determinata in altri organi (B. di Friedlinder - Parodi e 
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studio però di molti di questi elementi mi è sembrato di poter 
stabilire una certa costanza di forma che non è di una cellula 
la quale maturi lungo un ciclo vitale pleomorfo (Friedmann) 
come quello della epitelioide, e mi è parso quindi di poter se- 
parare da essa tali elementi che meglio riterrei riferibili ai 
grandi mononucleari d’ origine ematica. 

Cellule reticolari e granulose. — Altri elementi che 
dalle mie ricerche risultarono d' una affinità genetica eviden- 
tissima con l’ epitelioide, sono le cellule reticolate e le granu- 
lose. Queste ricorrono con molto maggiore frequenza di quelle, 
e ciò forse perchè non sempre la cellula reticolata raggiunge, 
come del resto anche l’ epitelioide, quella maturità perfetta da 
cui traggono origine le particolarità citologiche ad essa speciali 
e che bastano a differenziarla dall’ epitelioide propriamente 
detta. Il caso 14 della mia serie presenta una fittissima in- 
filtrazione di elementi reticolari, che del resto figurano in 
minor misura anche nei casì 1, 5, 7, 9. Questi elementi retico- 
lati e granulosi, originano dall’ avventizia proliferante dei vasi 
minori sotto forma di elementi a differenziazione assai precoce, 
dai quali provengono cellule granulose o cellule reticolate 
{Gitterzellen), a seconda che, seguitando a crescere di volume, 
il protoplasma loro mantenga l’ omogeneità e la forte tingibi- 
lità primitiva (le cellule granulose non diventano tali che molto 
più tardi ed in seguito al saturarsi di sostanze eterogenee), 
oppure prenda a rarefarsi, a rendersi sempre più chiaro, reti- 
colato e vacuolare, solo addensandosi perifericamente in uno 
spesso alone periplastico. 

Forme sinciziali giganti non rinvenni che in un solo 
dei miei casi ed anche rarissime. Non ho quindi dati sufficienti 
per giudicare della loro natura; credo però più conforme al vero 
l ipotesi di una origine avventiziale. E ciò per circostanze 
morfologiche e topografiche analoghe a quelle di molti altri 
elementi avventiziali. 

Sede e modo d' origine degli elementi di natura 
vascolo-connettiva; forme miste od immature. — La 
proliferazione perivascolare si esplica a carico o del connettivo 
propriamente detto dell’ avventizia, o degli endoteli, o, come 
specialmente per le cellule epitelioidi è sembrato risultare fre- 
quentissimo dalle mie ricerche, anche dai periteli, rispettiva- 
mente delle guaine e delle lacune linfatiche avventiziali. Tale 
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SULLE ENCEFALITI ACUTE 11 


non si ammette più che esse costituiscano delle forme di tran- 
sizione fra gli elementi dell’ un gruppo e quelli dell’ altro, 


quasi che per tutti sì trattasse di una evoluzione unica e co- 


mune: esse dipendono forse da una deviazione avvenuta lungo 


il loro sviluppo. Tali forme anomale sono del massimo inte- 


resse per lo studio della biologia e del significato funzionale di 
questi elementi avventiziali. : 

Significato biologico e funzionale; rapporti reciproci di tem- 
po, di luogo e di affinità morfologica e genetica degli elementi 
di oriqine vascolo-counetlliva. 

Per quanto, come si é veduto risultare dalle precedenti in- 
dagini istologiche, gli elementi di infiltrazione sogliano trovarsi 
per lo più reciprocamente commisti, succede però in singoli casi 
e per circostanze varie, di constatare un’ enorme prevalenza degli 
uni sugli altri. Con tutta probabilità questa prevalenza è dovuta 
alla fase in cui è sorpreso il focolaio encefalitico, e alle condi- 
zioni speciali dei vasi che lo attraversano, come pure, e più 
che tutto credo io, al grado di lesioni nutrizie, in preda alle 
quali si trova l'area encefalitica ed ai bisogni che essa 
assume nei varî tempi e pei singoli gradi di lesione tossica. 
Così si nota un certo predominio di elementi fibroblastici o 
plasmatici quando si stia organizzando una riparazione secon- 
daria; si ha invece prevalenza di elementi semoventi di origine 
e significato vario, nel periodo di acuzie. Dallo studio compara- 
tivo di numerosi casi di diverso aspetto e natura, rimane aecer- 
tato infatti che la detersione del focolaio encefalitico è compiuta 
da elementi ad essa adibiti (Abraiimzellen di Merzbacher); 
essi sono differenti nelle varie fasi in cui il focolaio può venir 
sorpreso. Risulterebbe dalle mie ricerche che tale detersione è 
affidata principalmente alle cellule granulose ed ai polinucleati, 


allorchè esista una estesa distruzione del tessuto, mentre per 


forme leggere di disturbo nutrizio degli elementi nervosi, sa- 


rebbe presumibile che ad essa possano bastare le cellule reti- 


colate e forse anche, ma in molto minor misura, la cellula 
epitelioide, dato il suo contenuto non infrequente in grasso ed 
in mielina. 

Da questo punto di vista conviene distinguere la forma di 


comune fagocitosi da quella forma speciale di digestione che 
taluni elementi esercitano a danno delle cellule ganglionati e 
delle fibre nervose ancora vive, ma in istato di necrobiosi e che 
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di una infiltrazione mononucleata parvicellulare semplice od 
associata a fenomeni emorragici, può istituirsi allora, o una 
essudazione prevalentemente polinucleare, se il processo e- 
volverà a forma suppurativa, oppure una infiltrazione reticolata 
od epitelioide od ancora granulosa se la forma passerà a tipo 
parenchimatoso. Questo in linea generale. In particolare mi 
parve sufficientemente provato che le cellule granulose compa- 
iono con notevole ritardo per rispetto elle cellule reticolate, e 
figurano quindi nelle fasi piü avanzate e di maggiore intensità 
dell' encefalite. Del pari mi sembró provato che le medesime 
spesso si trovano nelle forme suppurative iniziali, per quanto 
da ultimo vadano via via scomparendo sopraffatte dalle cellule 
polinueleate. 

La cellula reticolata é piü frequente nelle forme semplici 
della encefalite in fase iniziale: associata in gran numero al- 
l' elemento parvicellulare e spesso alle emazie ed alle epitelioidi, 
compie una azione detersiva assai modiea. Non di rado aderisce 
in attitudine fagocitaria alle cellule ganglionari; qualora il pro- 
cesso peggiori, essa si vacuolizza, cade in involuzione e viene 
via via sostituita da cellule granulose, piü di rado da cellule 
polinueleari. 

Per la cellula epitelioide, che, come si é visto, non comparve 
tipica che in pochi casi, è assai difficile fissare le ragioni di 
codesto pleomorfismo: queste ragioni sono forse le medesime 
per cui sì producono quelle forme miste od imperfette degli 
altri elementi avventiziali. Dallo studio dei miei casi, parrebbe 
risultare in merito alla sua biologia, che essa non conserva 
l' aspetto caratteristico che nelle forme di encefalite di media 
intensità, nelle quali esista una ricca proliferazione avventiziale 
e manchi una profonda distruzione di tessuto e di conseguenza 
la necessità di una epurazione attiva. Il numero di queste cel- 
lule epitelioidi va, relativamente al sopraggiungere di 
nuovi elementi, sempre più diminuendo per quanto peggio- 
rano le condizioni del focolaio: anche in questo caso però la 
diminuzione può essere almeno in parte apparente. Certo si è 
che nella mia casistica, la cellula epitelioide sì rinvenne più 
spesso associata all’ infiltrazione mononucleare piccola ed alla 
reticolata e mancò quasi totalmente, o si presentò in numero 
scarsissimo nelle forme molto tardive, oppure in quelle distrut- 
tive, pur sussistendo alla periferia dei focolai rispettivi e in 
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di fatto, che non anche quello — sostenuto da altri studiosi — 
pel quale l’ encefalite suppurativa è da relegarsi sempre tra le 
forme ascessuali dell’ encefalo. A prescindere infatti anche dagli 
speciali suoi attributi biologici, i quali, come vedemmo, sotto 
certi punti di vista non sono molto dissimili da quelli degli altri 
elementi d’ importazione del focolaio encefalitico, l' elemento 
polinucleare può figurare in questo con certa abbondanza fin 
dal suo inizio, e, qualora non aumenti oltre un certo limite, 
presentarsi commisto a molti altri elementi di origine diversa. 
Oltre a ciò, pur crescendo numericamente a proporzioni anche 
elevate, può mantenere il proprio carattere di vitalità originaria, 
senza divenire globulo purulento, ed essere presente in certe 
forme nelle quali non v’ è motivo diretto per una vera e propria 
fusione ascessuale (encefaliti tossiche, tubercolari ete.). Questa 
del resto è anche l’ opinione del Lavastine e del Voisin. 
Significato non identico, ma analogo sotto certi punti di 
vista a quello del focolaio ascessuale di fronte all’ encefalite non 
suppurativa, hanno anche, a parer mio, le neoformazioni gra- 
nulomatose, che non di rado si producono sul terreno di una 
encefalite tubercolare o sifilitica. In queste ultime infatti, nella 
tubercolare specialmente, l' essudazione mononucleare, che, come 
sì è veduto, si mantiene in esse relativamente più copiosa che 
non nelle altre forme di encefalite, costituisce una disposizione, 
che assumendo maggiore entità, può prestare ottimo terreno di 
sviluppo al granuloma ed anche precorrerlo, nella guisa stessa 
per cui l’ infiltrazione polinucleare può preannunciare la pro- 
duzione dell’ ascesso. Sembra quindi conveniente di separare 
una forina di encefalite tubercolare propriamente detta, in cui 
le modalità morfologiche e strutturali sono analoghe a quelle 
delle comuni encefaliti, da un’ encefalite tubercolare con gra- 
nuloma. Quest’ ultima forma starebbe alle prime come l’ascesso 
‘cerebrale sta all’ encefalite purulenta propriamente detta. 


II.° — MATERIALI AMORFI 
POSSIBILI A TROVARSI NEL FOCOLAIO ENCEFALITICO. 


Non ispenderò soverchie parole per l’essudazione non figu- 
rata e per le così dette produzioni amilacee. In quasi tutti i casi 
fu visibile un grado maggiore o minore di edema infiammatorio 
con le note conseguenze a carico della nevroglia e degli elementi 
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distruzione estesa di tessuto, la riparazione non può compiersi 
in via primaria, ma lo deve in via secondaria a spese cioè di 
un connettivo di granulazione. 

Alla cellula ganglionare nervosa venne riconosciuto (Hayem 
ed altri) un grado di resistenza come forse a pochi altri ele- 
menti, poichè di fronte a vascolariti anche di una certa in- 
tensità, si credette di constatare in essa ancor buone condizioni 
di struttura e di funzionalità. Si ammise anzi che il processo 
encefalitico decorresse con una resistenza passiva da parte della 
cellula nervosa e con una reazione attiva da parte del tessuto 
di sostegno, fino a che lo stimolo non avesse raggiunto un 
grado, meglio che non di intensità, di durata, varcato il quale 
la cellula nervosa andava incontro a modificazioni regressive. 

Sembrandomi assai strano il fatto di ‘una resistenza relati- 
vamente grande da parte di un elemento che rappresenta il 
massimo di delicatezza funzionale e di perfezione strutturale, 
ho creduto di dovere appunto insistere con cura nello studio 
delle lesioni di questo elemento, cercando di sorprenderle proprio 
nella loro espressione piü elementare, ed applicando i metodi di 
tinzione elettiva più fini e delicati. È risultato costante dalle mie 
indagini, che di tutti gli elementi nervosi compresi nelle sofferenze 
encefalitiche centrali e periferiche al focolaio, la cellula gan- 
glionare, specialmente la grande piramidale, è la prima a ri- 
sentire l’ influenza dell’ agente flogogeno. Per larga estensione 
infatti all’ intorno del focolaio encefalitico, anche all’ infuori 
di ogni zona di rammollimento infiammatorio, erano visibili 
fenomeni di rarefazione della sostanza cromatinica, oltre che 
del corpo fibrillare e reticolare del protoplasma. Ciò si consta- 
lava anche senza che si fosse avverata una qualche moltipli- 
cazione nelle cellule gliari o nelle pareti vasali. Nel focolaio 
invece e nelle sue adiacenze immediate, non appena apparivano 
aggravate queste lesioni elementari, si palesava a carico della cel- 
lula nervosa una certa uniformità, talora anche considerevole, 
di lesioni ganglionari, la quale può realmente aver tratto in 
inganno quando mancavano gli attuali mezzi di indagine. 

Di tanto cioè si presenta più sollecita la recettività delle 
cellule ganglionari all’ agente flogogeno, di altrettanto si mo- 
strano in seguito poco proporzionate allo stimolo le ulteriori 
modificazioni nutrizie delle stesse cellule nervose. 

E ciò può spiegare la uniformità di reazione di questi ele- 


2 


€ 
Fm 


ağ D aaah ife po mune io dme: del 
i o sue dipendenze e, in Mipporto -& 


VaL 
Por k 
y® 


vi 


DS 


—eneetalibin e delle sui g 
eon. p intensità. “délto: o iasa da. osservarsi el. "RS | 
|n. per. quanta eu beo d lim du phitesto am api. raso 
 rínatóni “qualitative & quantitative: proprie. ale virile ones. Ag 
Tif posong Subordinarst a ‘regole gestant: Per forme di mò- 
adden ditevsitr vli qeevidgone i nelle Zone: ventédi del foecdí 


Li 3 E SE A jen. MAR: Be De: pa | emet 


- 
, 


A ~ " 
tima ser s 


Rx 
"» 
1 


"à. "Ei.l €—- me ee 
N x 
> 
RAM fas 


ae E 
DD Lad manm" 
P LI 
IDEE EE 
> I III z? 
ion 


" 


Letti: RE Hi sido: quts. d snai Ha Pe 
E uisa del soa; niuoleoto ida fugonitesi. a enaniliva pel np 
(ungere. A tlale, rain, A ld n feria du fico 


geras wieinfide,. puie vA raihi vi d net in ne 
o d Hus Tonga. vendite info. a Sale: dk cniri aa je = ath 
4 | dirus o yper 


2 | È 
STE 


i sia 


hd 
He 


H sii intona ip terne endi à e 
Hes enu: Sea quanto: que fontane. dal decotto; Ver w > 
“tori me Tovì di flogost. E aspetto fu. eoniiessi vaumente: assai pora [x 
vario 0r ers de dome: ‘più rmeliante infa é [d Arene: n à 
CMinrlimie FUGAM. ! 


‘Seguo DO e “site R my pers de: Tuer e 
alfa diversi seconda «ella rie qietiiva. furo. y mn si d a 
-Piratai de sine anche deti 





SULLE ENCEFALITI ACUTE 19 


«he, anche per le lesioni delle fibre, non manchi una evoluzione 
analoga a quella già veduta per le cellule ganglionari, e tale 
per cui, per forme lievi ed iniziali o svoltesi alla periferia del 
focolaio, compaiono la ipereromatosi del cilindrasse e la tumefa- 
zione della fibra; per forme più inoltrate vanno via via asso- 
ciandosi ai fatti precedenti o la atrofia varicosa od il pallore 
-della fibra e la rarefazione, a seconda che predomini lo stato 
«degenerativo lento oppure lo stato distruttivo della fibra. Anche 
per le fibre si è dimostrato, come per le cellule ganglionari, 
valere il principio della coesistenza in fasi avanzate di tutte le 
varie forme degenerative, salvo rimanendo sempre un certo grado 
di prevalenza delle une sulle altre, come pure quello dell’ as- 
soluta deficienza di reazioni specifiche di fronte ad agenti pa- 
togeni diversi operanti con intensità analoga. 


PARTE III.? — CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE GENERALI. 


I risultati delle mie osservazioni, depongono a favore del- 
T unità anatomica e patogenetica dell’ encefalite acuta. Essi di- 
mostrano cioè che le distinzioni dell’ encefalite acuta formulate 
in base al criterio morfologico e strutturale, anzichè corrispon- 
dere ad altrettanti tipi costantemente definiti di un medesimo 
processo morboso (infiammazione acuta dell’ encefalo), espri- 
mono semplicemente delle eventualità o fasi di un processo, il 
«quale, qualunque ne sia la causa, è fondamentalmente unico 
nelle sue manifestazioni non specifiche e varia con le condizioni 
«i nutrizione dell’ encefalo e specialmente dei vasi che lo per- 
-corrono, e con la intensità dello stimolo, più che non con la 
natura dell’ agente flogogeno. A queste distinzioni, cui non si 
disconosce una certa importanza pratica, specie se vengano op- 
portunamente subordinate ad un criterio etiologico, va quindi 
‘esclusivamente mantenuto un significato di semplice morfologia 
descrittiva. 

Le forme pure infatti, quelle cioè corrispondenti all’ uno 
od all’ altro dei tipi fissati dalla classificazione antica (e. pa- 
renchimatosa, diapedetica etc.) sono rarissime e con un'attenta 
indagine, non limitata soltanto alla sede del focolaio encefali- 
tico, ma estesa anche a tratti relativamente lontani, si può sor- 
prendere tutta una serie di dettagli con cui stabilire i punti di 
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spetto prevalentemente emorragico di cerle localizzazioni ence- 
falitiche dovute a batteri ad altissimo potere patogeno, forme 
nelle quali l'evoluzione del processo encefalitico fu rapidissima 
e si è arrestata alle fasi iniziali; e al tipo essudativo mono- o 
polinucleare in altre, in cui l’ azione dello stimolo fu più lenta 
e molto meno intensa. 

L’ unità anatomica ed istiogenetica delle varie forme di 
encefalite acuta e la poca consistenza dei caratteri che si danno 
come specifici per ciascuna di esse allo scopo di elevarla ad 
individualità nosologica a parte, sì dimostrano infine anche di 
fronte agli esiti che ognuna può sortire. A non voler tener conto in- 
fatti dell’ascesso cerebrale e delle neoformazioni granulomatose, 
le quali non rappresentano che uno e non unico nè necessario 
termine ultimo di certe encefaliti specifiche, processi di disin- 
tegrazione finale o di riparazione analoghi a quelli a cui pos- 
sono andar incontro le varie forme di encefalite acuta, si pro- 
ducono indifferentemente ogni qual volta sia compromessa la 
nutrizione di un dato distretto nervoso in forma stabile e grave. 


Per ciò che riguarda il dettaglio istologico, dopo quanto ho 
più sopra esposlo, non mi dilungherò troppo a lungo. 

Qualunque sia la natura dello stimolo che provoca il foco- 
laio encefalitico, il tipo dell’ encefalite e le lesioni strutturali 
ch’ essa presenta, stanno in immediato rapporto con la gravità 
delle lesioni vascolari. Queste sono in ogni caso costanti, dif- 
fuse per una zona assai estesa, molto di più ampia ad ogni 
modo di quella propria al focolaio. Sono preferibilmente colpite 
le venule minori: l' endotelio e l'avventizia in via proliferativa, 
la tonaca media sotto forma di infiltrazione. 

Esiste realmente una pronta reazione proliferativa del tes- 
suto gliare-vascolare di intensità varia, non solo a seconda 
dell’ età del soggetto, ma ancora in relazione della natura ed 
ancor più dell’ intensità dell’ agente flogogeno; l’ elemento pa- 
renchimatoso però reagisce prontamente e molto più sollecita- 
mente d' ogni altro: 

in forma degenerativa elementare nelle zone molto 
lontane del focolaio infiammatorio; 

in forma necrobiotica, nelle parti periferiche del foco- 
laio, preferibilmente nelle forme semplici o tossico-iufettive 
senza localizzazione specifica: 
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Chi ha tentato di coordinare le diverse modalità morfolo- 
giche del processo encefalitico in rapporto al suo sviluppo fu 
Friedmann, il quale stabilì a quattro i periodi, nei quali può 
venire successivamente sorpreso un focolaio encefalitico in 
evoluzione: la fase emorragica, la fase parenchimale od inter- 
stiziale, e quindi la fase dei focolai infiammatorî primarî a 
cellule granulose oppure a cellule epitelioidi. 

Lo studio della mia casistica coordinata a quella della let- 
teratura mi ha portato in linea generale a conclusioni analoghe 
a quelle di Friedmann: le poche diversità non riguardano 
che questioni di dettaglio. 

Pel modo cioè con cui, rispettivamente dalle mie indagini 
e da quelle di varî altri autori, risultano distribuirsi le altera- 
zioni parenchimatose, specialmente le più delicate, e nell’ence- 
falo colpito da infiammazione a focolaio ed in quello in istato 
di semplice reazione tossico-infettiva acuta o cronica, ritengo 
anzitutto, come ho già detto poc' anzi, che la prima e fonda- 
mentale sofferenza dell' encefalo di fronte ad un agente infiam- 
matorio, sia assolutamente costituita dai disturbi nutrizi della 
cellula ganglionare nervosa e successivamente dalle fibre e dalla 
nevroglia. E ciò avverrebbe anche per le forme ematogene del- 
l' encefalite acuta, nelle quali il virus o le sue tossine attra- 
versano le pareti dei capillari sanguigni: a mio avviso la su- 
scettibilità morbosa degli endoteli vascolari è in ogni caso in- 
feriore a quella della cellula nervosa. 

D’ ordinario l’ encefalite acuta non è primitiva; non lo è 
quasi mai se sia di natura infettiva. Il virus viene di regola 
portato in via metastatico-embolica dal focolaio primario del- 
lP uno o dell’ altro organo o viscere nell’ encefalo, il quale già 
da tempo subiva più o meno gravi le conseguenze dello stato 
tossiemico generale in preda a cui si trovava l’ organismo. Da 
ciò la convinzione di alcuni autori (Lavastine, Voisin) e 
che io ritengo pienamente giustificata, secondo la quale l’ in- 
sorgenza di un focolaio encefalilico, di natura specialmente 
batterica, non si produce abitualmente in un encefalo perfetta- 
mente sano, ma segna il concretarsi in forma anatomo-patolo- 
gicamente bene individualizzata, in sedi circoscritte e con par- 
ticolari caratteri di istopatologia e di decorso, di una condizione 
morbosa diffusa a tutto od a gran parte dell’ encefalo malato. 
In base a questa ipotesi, allorchè le lesioni protoplasmatiche 
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ed associarsi a vicenda, dando luogo a forme miste su base e- 
morragica o non emorragica; 

6.° L'agente flogogeno opera con intensità massima ; le le- 
sioni parenchimatose sono giunte all’ acme della loro gravità. 
D' ordinario é precorsa, sia pur modica, la fase emorragica e 
e sono mancate le fasi intermedie della proliferazione avventi- 
ziale lenta e diffusa e della migrazione degli elementi di pro- 
duzione perivascolare ; in casi rari succede invece il contrario, 
specialmente quando avvenga una riesacerbazione dello stimolo 
flogistico: in questi casi non è esclusa la fase emorragica in 
secondo tempo. La fagocitosi propriamente detta comincia a pre- 
valere sui fatti di neuronogia che nella fase precedente erano in- 
vece assai diffusi. La detersione dei focolai nei casi più imponenti 
viene estesamente assunta dalle cellule granulose, di fronte alle 
quali le cellule reticolate e le epitelioidi sembrano cedere il 
campo, se pure invece non siano cresciuti rapidamente i poli- 
nucleari impartendo al focolaio un aspetto suppurativo. 

7.° Se non è avvenuta la morte dell’ individuo, il focolaio, 
che allo stato attuale non può più guarire in via primaria, o 
cade in encefalomalacia a tipo bianco o rosso, oppuro cade in 
fluidificazione, oppure ancora nelle forme specifiche ha esito in 
granuloma. Nell’ uno e negli altri casi la guarigione non può 
avvenire che mediante un tessuto di granulazione di natura 
connettivale, partito dalla trama vascolo-connettiva della parte 
con le modalità del fibroblasta comune o con quella del fibro- 
blasta basofilo nelle varie sue fasi. 
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Le Neurosi traumatiche 
con particolare riguardo alle forme indennizzabili 


RELAZIONE DEL Pnor. ENRICO MORSELLI 
al Congresso delle Malattie Professionali (Torino, Ottobre 1911) * 


(132.1) 


Ho accettato di riferire a questo Congresso sul tema delle 
Neurosi traumatiche, con qualehe dubbio sul risultato pra- 
tico di una nuova trattazione e discussione attorno ad un ar- 
gomento ormai più volte trattato e discusso in questi ed in 
altri simili convegni. Infatti, la neurosi traumatica, per non 
citare che alcuni esempî relativi agli ultimi anni, fu oggetto 
di rapporti e discussioni al Congresso Internazionale per gli 
infortunî sul lavoro tenuto a Liegi nel 1905, e lo fu di nuovo 
al Congresso Internazionale di Roma del 1909; se ne fece 
larga relazione anche al primo Congresso Nazionale delle Ma- 
lattie del lavoro tenuto a Palermo nel 1907, e se ne riparlò 
pure incidentalmente al secondo tenuto in Firenze nel 1909. 
Tutti sanno poi che esiste sul subietto una straricca lettera- 
tura clinica e medico-legale, dimodochè questa mia relazione 
non potrà contenere cose nuove ed inaspettate per gli egregi 
Colleghi quì convenuti: al più, sarà la semplice consacrazione 
di un fatto storico: quello, che si accentua sempre più fra gli 
specialisti la tendenza a trasportare la vera neurosi traumatica 
dal campo della Neuropatologia in quello della Psicopatologia, 
come già è avvenuto dell’ isterismo ed altre neurosi affini. 

Sono questi i due campi della Medicina sui quali ho avuto 
campo di acquistare qualche esperienza clinica e medico-legale 
diretta Mi propongo perciò di mettere in rilievo alcuni punti 
particolari del complesso argomento, con lo scopo precipuo, 
ma ben limitato, di introdurvi un po’ d’ ordine e di chiarezza. 
E comincio da un primo punto, la definizione delle Neurosi da 
traumatismo. 


* Relazione fatta oralmente al Congresso delle Malattie professionali, te- 
nuto in Tor no, sotto la Presidenza del Prof. Nen. Camillo Bozzolo, nel- 
]' Ottobre 1911 (Seduta del 13 Ottobre]. 
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storia di questo capitolo della neuropatologia, senza dubbio 
presente alla memoria di tutti i medici quì convenuti, ha con- 
dotto tra molte incertezze e anche molte sterili discussioni al 
risultato di collocare vicino le due forme morbose, se non le 
ha unificate come da principio pretendeva il grande Maestro 
Charcot. Si è oggi d’ accordo nell’ avvicinarsi piultosto al 
concetto differenziativo dell'altro insigne Maestro Oppenheim, 
che combatté a lungo per la autonomia almeno relativa della 
neurosi traumatica, e vinse la battaglia; non si è però riusciti 
a distaccarla troppo, per un lato dalla neurosi isterica comune 
verso la quale si volge molto spesso il quadro sintomatologico 
dei neuro-traumatizzati, per l’ altro lato dalle forme gravi, con 
esito progressivo, verso l’ astenia generale dell’ io somatico e 
dell’ io psichico dei pazienti, e con ciò da forme sicuramente 
non più funzionali (sempre nel senso classico), ma organiche o 
anatomo-patologiche. 

Quando noi avremo cominciato con un accordo completo 
intorno a questo punto per me fondamentale, avremo fatto un 
notevole progresso, non solo verso la conoscenza teorica delle 
neurosi traumatiche, ma anche nei riguardi della medicina 
legale e di quella degli infortunî. Ma aggiungo subito che an- 
che in codesto capitolo della patologia umana la definizione e 
la delimitazione dei nostri concetti nosografici non vuole dire 
che altrettanto netta e precisa ne sia la nosologia. Noi ign> 
riamo, l’ho già detto, il reale substrato organico od anatomico 
delle neurosi in genere, di quella traumatica in ispecie; d'altra 
parte, la Natura, molto più varia e complessa di quanto siano 
gli schemi rappresentativi e conoscitivi che noi ci facciamo dei 
suoi fenomeni, ci pone sempre davanti agli occhi casi indivi- 
duali di passaggio fra codesti nostri schemi; ed anche rispetto 
ai limiti delle cosidette neurosi verso le malaltie a fondamento 
anatomico si possono avere forme miste e forme di transizione, 
che oltrepassano la cerchia da noi assegnata per necessità 
teorico-pratiche ai singoli quadri nosografici. Io ammetto che 
tra le neurosi traumatiche propriamente funzionali e la forma 
grave descritta dall’ Oppenheim, e non isterica, limiti nettis- 
simi non si possono segnare: debbo però immediatamente sog- 
giungere che nel campo delle malattie professionali, voglio dire 
delle neurosi traumatiche prodotte da infortuni del lavoro pro- 
fessionale, cotali casi intermedî e di passaggio sono estrema- 
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Sarebbe opportuno che a tale proposito venissero distinti gli 
uffici sanitari e peritali, affinché non si seguitassero a confon- 
dere e ad assimilare tutti i disturbi nervosi dipendenti da 
trauma, come se non fosse da mettersi in opera una speciale 
conoscenza semiologica per differenziare le forme puramente 
neurosiche da quelle più su designate quali cerebropatie, mie- 
lopatie, ecc. traumatiche. Tutti i più competenti confessano che 
l argomento delle neurosi traumatiche, sopratutto da quando 
entrò nella patologia il fattore perturbante della Legislazione 
per gl’infortunî, è fra i più ardui e fra i più incerti; spesso io 
sono rimasto stupito della sicurezza che vi ostentavano parecchi 
medici addetti ai servizî di soccorso o alle Casse o Società di 
assicurazioni. Non entra nella coltura generica dell’ immensa 
maggioranza dei medici la capacità di distinguere in ogni caso 
individuale la vera neurosi traumatica dalle malattie organiche 
del sistema nervoso e del muscolare che la possono simulare, 
siano esse localizzabili, siano esse diffuse. Ricorderò come sia 
difficile anche per lo specialista neuropatologo diagnosticare 
certe nevriti, miositi, miopatie primitive, certe affezioni spinali, 
come la ematomielia, la siringomielia, la stessa mielite tra- 
sversa, i tumori endovertebrali, o altri processi estrinseci al- 
l’ asse spinale quali la spondilite, la pachimeningite, 1’ emato- 
meningocele ecc. Egualmente in riguardo alle affezioni cerebrali 
esistono difficoltà straordinarie per differenziare, non fosse altro, 
certe sindromi di natura nevrosica, o altrimenti funzionale, da 
quelle organiche: basterà ricordare il diagnostico differenziale 
fra la emiplegia a base anatomica e quella isterica. Ma vi sono 
casi ancora più strettamente uniti sotto il punto di vista etio- 
logico alla neurosi traumatica, e dove il clinico più esperto 
può rimanere perplesso al cospetto di sintomi che rivelerebbero, 
ad es. una frattura basilare del cranio, una pachimeningite e- 
morragica, un ascesso cerebrale di origine otitica, un tumore, 
una formazione gliomatosa diffusa, una sclerosi atrofica, un 
versamento ventricolare, oppure aneurismi ed altri processi pa- 
tologici dell’ apparato vascolare: siccome in certi traumi del 
capo si svolgono processi consimili, e d' altra parte esistono 
forme nevrotiche che li possono imitare, simulare o anche dis- 
simulare, la loro distinzione risulta qualehe volta un cómpito 
enormemente gravoso, davanti al quale indietreggiano i clinici 
più agguerriti. | 
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potè sfuggire — ma per brevissimo tempo — l’elemento psichi- 
co deformatore della neuropsicosi traumatica, ingenerato dalla 
« idea fissa del risarcimento ». Chi pertanto deve oggi trattare 
questo argomento si trova spesso al cospetto di una forma 
morbosa, sulla quale hanno agito durante quest’ ultimo ven- 
tennio alcune ben determinate influenze psico-sociali. Ciò spiega 
le differenze agevolmente rilevabili fra la descrizione che dava 
lo Charcot, e quella che noi oggi siamo obbligati a .dare, 
delle neurosi traumatiche; ed io son meravigliato che nessuno fin 
quì abbia preso in considerazione questo dato storico: ma al 
solito non v’ è materia più ignorata dai medici, siano anche i 
maggiori, della storia della Medicina! Ad ogni modo, si deve 
oggi accettare e tener ferma la separazione di due specie di 
neurosi traumatiche : 

1.° Quella generica e genuina, che colpisce individui non 
soggetti alla preoccupazione del risarcimento. — È questa la for- 
ma, nella quale agisce lo shock dell’ emozione pura indotta dal 
trauma in sé e per sé; essa corrisponderebbe alla « neurosi 
emotiva » del Babinski, se cotal nome non si prestasse a 
confusione per il dato che molte neurosi non traumatiche pos- 
sono nascere da emozioni d' altro genere, siano subitanee come 
lo spavento e la collera, siano continuate e reiterate come le 
passioni, i dispiaceri morali, ecc. Pertanto mi parrebbe preferi- 
bile lasciare a questa forma il nome primitivo di Neurosi 
traumatica senz’ altra aggiunta. Essa sì contraddistingue per 
una successione di stordimento e di eccitazione psichica, per le 
crisi emotive aventi molta simiglianza con i terrori notturni 
dei fanciulli, per i disturbi immediati, atassici del movimento, 
per i disordini circolatorî funzionali pure immediati, per il quasi 
costante turbamento della temperatura del corpo (piressia): in 
generale, qualora non sopravvengano complicanze, è però una 
forma di breve durata. 

2.° Quella specifica e impura, consecutiva a traumi che 
arrecano nocumento risarcibile a tenore delle leggi civili, e che 
colpisce per lo più professionisti o lavoratori ammessi al be- 
nefizio delle Assicurazioni e della Legge per gli infortunî. — 
Sull’animo dei traumatizzati in questo caso agisce pertanto più 
presto o più tardi la preoccupazione del risarcimento per il si- 
nistro. A codesta forma, sopratutto quando sia insorta la ver- 
tenza giudiziaria, si applica giustamente il nome di sinistrosi 
proposto da Brissaud. 3 
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bili, biciclette); solo un piccolo numero è causato da disgrazie 
di altro genere, derivanti da imprudenza o imperizia di terzi, 
in conformità delle disposizioni legislative concernenti la re- 
sponsabilità civile (in Italia art. 1151, 1156 del Cod. Civ.). 

Con ciò la Medicina viene a collegarsi con le discipline 
giuridico-sociali, anzi più propriamente con le condizioni ed 
esigenze della vita sociale stessa. Vi è un elemento che defor- 
ma e inquina non solo l’ aspetto esteriore nosografico del pro- 
blema, ma altresì quello interiore o nosologico; e lo dico su- 
bito senza reticenze: questo elemento intruso, ma pur troppo 
intimamente penetrato nella essenza intima della neurosi trau- 
matica, è la tendenza affannosa verso il denaro che è la nota 
psicologica più tipica della civiltà contemporanea. Ne è deri- 
vata quella lotta, ora sorda ed ora aperta, ora per le vie della 
violenza o per quelle della legalità, che si dibatte tra il lavoro 
ed il capitale. Nei sinistrati indennizzabili delle classi lavora- 
trici la neurosi traumatica non è il più delle volte che un a- 
spetto ed un effetto della lotta di classe. A sua volta quella 
degli infortunati indennizzabili delle classi agiate è una aspi- 
razione forse più avida della ricchezza, ottenuta mediante la 
trasformazione cruda e bruta del dolore fisico e morale in va- 
luta monetaria. Nella barbarie, il taglione o la vendetta di 
sangue: nella civiltà odierna, il compenso e la pena pecuniaria. 
Per questo motivo la fenomenologia della neurosi traumatica 
va molto più in là delle reali conseguenze del colpo o della 
lesione: si passa nella psicologia della criminalità, anch’ essa 
di forma evoluta, cioè nella figura giuridica oggi così varia 
della truffa. 


Sulla statistica delle Neurosi traumatiche degli indennizzabili. 


Se si bada alla neurosi traumatica in genere, liberata dalle 
forme organiche colle quali la si è confusa lungamente, si 
trova che è una malattia piuttosto rara. Nel mio Ambulatorio 
del Policlinico che in circa quindici anni ha superato i seimila 
casi di infermità nervose, e tenendo conto solo dei soggetti che 
mi si sono presentati spontaneamente senza consiglio od inter- 
vento di avvocati patrocinatori, i casi di neurosi traumatica 
professionale non hanno superato la dozzina. La maggioranza 
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Dal Dott. Alessandro Peri, consulente Capo della « Sideros », che 
è un Sindacato di Mutua Assicurazione per gli infortunî degli operai 
sul lavoro, istituito da grandi Società industriali metallurgiche aventi 
officine in Liguria e all’ Isola d’ Elba, ho potuto sapere che dal Marzo 
1905 al Dicembre 1908, in quelle Acciajerie e Ferriere si ebbero 4014 
infortunî, che però solo una volta dettero origine ad una isterò- 
neurosi anche dubbia. E fino al Settembre 1911 su oltre 5000 infortu-. 
nati negli stessi Stabilimenti industriali si ebbero soltanto tre casi di 
neurosi traumatica propriamente detta, cioè con esclusione delle in- 
fermità nervose a base anatomica; e si badi che uno di essi casi ri- 
guardava un individuo che dichiarava di aver subìto infortunio sul 
lavoro per la emozione provata nel vedere un compagno verameute 
vittima di un sinistro gravissimo che gli aveva recato lesioni chirur- 
giche profonde: la sua pertanto era piuttosto una neurosi emotiva, e 
non traumatica. Fra gli operai sottoposti allo stesso Sindacato nelle 
Officine di Portoferraio si è osservata nel medesimo settennio 1905- 
1911 una eguale scarsità di neurosi traumatiche: su 4284 infortunî di- 
chiarati ed accettati furono tre le neurastenie traumatiche, più 
una neurosi con irritazione spinale e del simpatico e con 
stato ipocondriaco. Per ragioni di confronto aggiungerò la notizia 
che vi furono inoltre un caso di dubbia epilessia traumatica e altri tre 
casi di indole organica (una nevrite, però con dubbio di simulazione; 
un imbrigliamento di nervo entro cicatrice; ed una paralisi spinale 
spastica). Si vede da ciò che la neurosi traumatica non raggiunse 
l' uno per mille fra i sinistrati dell’ isola d’ Elba. 

A sua volta il Dott. Giambattista Ramoino, Consulente Capo 
della grande Società di Assicurazione l’ « Alleanza », mi ha procurato 
uua statistica preziosa che riguarda gli infortuni denunciati a quella 
Cassa di Assicurazioni dal 1.? Gennaio 1907 al 30 Settembre 1911. Ab- 
brevio le informazioni cortesemente fornitemi, notificando che in questo 
periodo vennero dichiarati 24198 infortunî diversi: ne furono accettati 
22864; ne furono liquidati per invalidità temporanea 22379; ne furono 
liquidati per invalidità permanente parziale 955. È in quest’ ultimo 
gruppo di infortunati risarciti in modo diverso, che vengono collocate 
dalla Cassa dell’ « Alleanza » le neurosi traumatiche: or bene, se ne eb- 
bero 58, delle quali 10 vennero nella liquidazione considerate come gravi, 
26 di grado medio, finalmente 22 di grado leggiero. In sostanza, la pro- 
porzione delle neurosi traumatiche dichiarate accettate ed indennizzate 
dall’ « Alleanza » negli ultimi quattro anni e mezzo offrono le se- 
guenti proporzioni: 


1907 Casi 14 su 1000 liquidazioni 5.67 
1908 » 19 » » 6.29 
1909 » 12 » » 4.06 
1910 » 8 » . 1.99 
1911 (9 mesi) » 5 » » 1.91. 
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Sulla posizione della Neurosi traumatica fra le cosidette « Psico- 
neurosi ». 


La neurosi traumatica dei professionali, non ostante i pro- 
gressi della neuropatologia e psichiatria, rimane sempre uno 
stato patologico complesso mal definito, mal circoscritto e male 
classificato, in ragione dei due elementi psichici che vi hanno 
parte, cioè la autosuggestione sincera e la simulazione insi- 
diosa. Ad ogni modo, constando essa di due serie di sintomi, 
di una nervosa e di una psichica, non può dirsi già una neu- 
rosi semplice, ma bensì una « psico-neurosi », nel senso odierno 
di Déjerine e di Bernheim. 

Una volta si designavano dagli alienisti sotto il nome di 
« psico-neurosi » (Krafft-Ebing) le malattie mentali di cosi- 
detta natura funzionale, che si svolgevano in individui dalla 
personalità normale o almeno non gravata da tara ereditaria 
degenerativa, e che nelle loro forme cliniche offrivano un de- 
corso tipico, nessuna tendenza alla periodicità, e prognosi re- 
lativamente fausta. Ma poi questo nome anche in Psichiatria 
cambiò di significato, e qualcuno lo attribuì alle malattie men- 
tali dipendenti o coincidenti dalle grandi neurosi, quali l’ epi- 
lessia e l’ isterismo; anzi lo Schiile applicò lo stesso termine 
anche a certe psicosi dei cervelli invalidi, comprendendovi gli 
isterici ed epilettici. Oggi il termine di « psico-neurosi » ha 
assunto un senso piü limitato, venendo in generale attribuito 
a forme morbose che stanno intermedie tra la neuropatologia e 
la psichiatria, ma che non sono a fondo anatomico precisato. 

Vi è tuttavia fra i neuropatologi un profondo disaccordo 
sulle forme cliniche da collocare nel gruppo delle psico-neurosi: 
basti citare l' opera, abbastanza confusa per ciò che è il lato 
diagnostico, del Prof. Dubois di Berna. Il Bernheim vuole 
che si chiamino « psico-neurosi » tutti i disturbi funzionali 
dovuti ad un semplice dinamismo nervoso, senza lesione orga- 
nica, senza tossine: questi disturbi generalmente conseguono ad 
un colpo emotivo, sono mantenuti da rappresentazioni mentali, 
ora sono persistenti ed ora passeggieri, ed hanno il carattere 
speciale di poter essere riprodotti mediante autosuggestione. 

Anche il Déjèrine pretende serbare il nome di « psico- 
neurosi » a quelle affezioni nel cui determinismo la emozione 
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e sono a base costituzionale come le alienazioni mentali: esse 
non dipendono dalla volontà nè dalla imaginazione e non sono 
riproducibili nè emendabili con la psico-terapia esclusiva; oc- 
corrono sempre trattamenti d’ordine medico (farmacologia, die- 
tetica, fisio-terapia). 

Se così è, la neurosi traumatica, anche quando assume la 
così detta forma neuraslenica, andrebbe collocata nel primo 
gruppo del Clinico di Nancy; poichè salvo i casi, nei quali 
possa agire il fattore alcool, e quelli nei quali esista la predi- 
sposizione ingenerata dalla arleriosclerosi, questa malattia ner- 
vosa e psichica ad un tempo manca di substrato organico, 
ossia anatomico, tossiemico e tossi-infettivo. Si potranno svol- 
gere fenomeni morbosi da auto-intossicazione di origine gastro- 
intesiinale e altri fenomeni da usura dei centri nervosi per in- 
sonnio o per denutrizione nei casi sinceri, costituitisi sulla 
auto-suggestione sub-cosciente e involontaria : e lo hanno av- 
vertito il Tamburini ed il Forlì al Congresso di Roma per 
gli infortunî sul lavoro. Ma tali fenomeni saranno sempre se- 
condarî e consecutivi, e non formano parte necessaria del qua- 
dro nosografico dell’ affezione. Se si prendono. da un lato, le 
mosse dall’ emozione causale, e se si arriva, dall’ altro lato, alla 
suggestione comunque intesa, che provoca e mantiene la grande 
maggioranza dei sintomi caratteristici della neurosi traumatica, 
si trova giusto il concetto dell' Oppenheim che non vi sono 
limiti netti fra le « neurosi » e le « psieosi » traumatiche: di- 
modoché andrebbe propriamente usato di preferenza il termine 
di « psico-neurosi », con un senso peró alquanto diverso, come 
si vede, da quello personale del Bernheim. 

D' altronde, quando in uno stato nervoso esistono elementi 
isterici o degenerativi, non si hanno quasi mai forme cliniche 
precise e schiette, ma si producono piuttosto degli stati inter- 
medi. La cosa fu notata già da gran tempo in Psichiatria e 
Neuropatologia, e or ora il Pfórrnger l’ha ricalcata con 
buoni esempi. Nel neuro-traumatizzato l’ elemento isterico c’ è 
dal momento che c' é il fattore emozione: si tratta di stati e- 
gualmente psieogeni. Ma c'è pure l’ elemento degenerativo fi- 
sico, dato dalla abbastanza comune predisposizione dei trau- 
matizzati caduti in neurosi; e c' é per di più l’ elemento dege- 
nerativo morale, dato dalla cupidigia e dal bisogno istintivo di 
usare ]' arma della simulazione nella lotta per l’ indennizzo. 
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nare quasi obbligatoria, per chi voglia penetrare nel meccanismo 
psicogeno di questa forma morbosa, sarebbe quella sulla sug- 
gestibilità particolare del paziente. E non basta ancora: ammesso 
ormai come punto di accordo unanime fra i neuropatologi e 
fra gli specialisti degli infortunî, che una buona parte dei sin- 
tomi neuro-traumatici si risolve in simulazione, cosciente od 
incosciente, volontaria, automatica od involontaria, si impone 
per l’ apprezzamento esatto della forma clinica una specie di 
inchiesta di ordine morale sulla veridicità o sul mendacio del 
soggetto; il che significa crudamente sulla sua onestà, e anche 
un po’ su quella del suo ambiente famigliare, dei suoi medici 
e de’ suoi patrocinatori legali. La cosa è penosa a dirsi, ma 
dopo le rivelazioni stupefacenti che si leggono nella relazione 
del Comm. Magaldi è di obbligo nostro il non tacere su 
questo punto. 

Riguardo alle cause predisponenti generiche, ricorderò come 
la neurosi traumatica degli indennizzabili predomini natural- 
mente nel sesso maschile: e di questo dato etiologico si 
comprende facilmente il motivo. Più interessante è il fatto che 
la proporzione delle neurosi traumatiche cresca con la età dei 
traumatizzati: contrariamente a quanto si poteva desumere dalle 
note esperienze di ipnologia, la suggestibilità degli operai ultra- 
quarantenni è più grande che quella dei giovani. Nei vecchi 
gli effetti nervosi del trauma sono sempre più gravi, e questo 
può essere messo in rapporto con l’arteriosclerosi, massime 
dei vasi cerebrali. È curiosa l’ osservazione del Parisot che nei 
senili traumatizzati i sintomi isterici prevarrebbero sui neura- 
stenici, cosicchè si svolgerebbero in essi quelle forme mono- 
sintomatiche (per es. delle artralgie, delle paralisi ed anestesie 
localizzate) che possono far nascere il dubbio sull’ esistenza di 
processi organici. 

Si comprende come la labe ereditaria aggravi la predi- 
sposizione, e come sopratutto siano importanti le tare preesi- 
stenti di ordine neuro-psico-patologico. In parecchi casi ho po- 
tuto costruire un vero albero genealogico di degenerazione nella 
parentela ascendente e collaterale, con numerosi esempî di 
quella eredità cerebrale che si manifesta sopratutto con le le- 
sioni di origine vascolare (apoplessie, rammollimenti). Su molti 
infortunati della classe operaia gravita la eredità ingenerata 
dall’ alcoolismo; ed in un certo numero fa la sua comparsa la 
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Nei primi periodi di formazione di questo capitolo della 
Neuropatologia si ebbe una divergenza profonda tra la scuola 
francese e la tedesca rispetto alla predisposizione dei trauma- 
tizzati. Tutti noi ricordiamo che secondo Charcot la neurosi 
traumatica non era altro che un isterismo latente, vale a 
dire preesistente in modo silenzioso o dissimulato sotto altre 
parvenze, e che il trauma esercitava la sua azione per l ap- 
punto rendendolo manifesto, quasi all’ improvviso. Dal suo 
canto l’ Oppenheim, negando codesto modo di originarsi della 
neurosi traumatica, ne fece una infermità nervosa autonoma, 
indipendente dall’ isterismo, e senza precedenti individuali: la 
malattia o sindrome di Oppenheim risulterebbe allora creata 
ad un tratto del trauma fisio-psichico. Noi non siamo ancora 
usciti del tutto da questa fase di divergenza, checchè si dica da 
quei neurologi che pretendono finita la magistrale autorità del 
grande Clinico della Salpétriére. Vi sono certamente dei neuro- 
logi distinti, che seguitano a tenere in piedi la dottrina del- 
l? Oppenheim, e fra essi mi piace ricordare il belga Crocq: 
questi nega ogni predisposizione; i neuro-traumatizzati sareb- 
bero per lo più immuni da tare ereditarie o acquisite; e sa- 
rebbe unicamente la emozione-colpo che creerebbe la neurosi. 

Ma di fronte a codesta negazione delle predisposizioni in- 
dividuali stanno i facili accertamenti clinici, cui più su mi ri- 
ferivo ricordando la frequenza in realtà straordinaria, del- 
l’ arlerio-sclerosi, della intossicazione alcoolica e di quella ta- 
bagica fra i neuro-traumatizzati. Stanno inoltre le autorevoli 
affermazioni di neuropatologi quali il Dejérine, il Claude, 
il Sollier, J. Roux, i quali anche recentemente sostennero 
esistere sempre nei traumatizzati una predisposizione speciale 
che spiegherà la comparsa e lo svolgimento della neuro-psicosi. 
Ché anzi Joanny Roux in questi giorni è tornato con buoni 
argomenti alle veechie tesi charcotiane in riguardo all'isterismo 
traumatico: basandosi su proprie osservazioni, sostiene che il 
trauma è soltanto l’ occasione per far comparire delle manife- 
stazioni isteriche, le quali per nulla affatto si distinguerebbero 
da quelle isteriche comuni. 

Bisogna intendersi però sul concetto di predisposizione e 
non riguardarlo erroneamente limitato, come già dissi, nella 
sfera fisica: bisogna badare alla sfera mentale, pur restando 
fermi al principio positivistico che la mentalità ha la sua base 
nell’ organismo. 
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psichica predisponente sarà per lo più complessa e conterrà 
germi emotivi o distimici, isteroidi, neurastenici, psicastenici, 
difficilmente separabili. Secondo me, ha ragione il Déjérine 
quando pone la emotività a base tanto dell’ isterismo quanto 
della neurastenia: gli studî psichiatrici più recenti hanno pro- 
vato che la stessa base s' incontra nelle paranoie, fra le quali 
la forma ipocondriaca offre molte analogie con la psico-neurosi 
traumatica. Dato ciò, mi pare arduo distinguere così nettamente, 
come vuole il Duprè, quattro sorta di costituzioni. 

Un’ altra obiezione si potrebbe avanzare contro le caratte- 
ristiche obiettive enunciate dal Duprè. È dubbio che l’ avere 
forti i reflessi e rapide le reazioni vasomotrici significhi essere 
predisposti alle anormalità psichiche e nervose. Lo stesso der- 
mografismo, sul quale noi clinici fondavamo molte speranze 
diagnostiche, non è sempre un segno di predisposizione: su 
quest’ ultimo punto è ormai certo che non si può graduare la 
emotività col criterio della estensione e durata del fenomeno 
reattivo vasomotorio. Forse avrebbe più valore lo stato della 
pressione arteriosa, specialmente studiata nelle sue oscillazioni 
locali coi noti metodi grafici (pletismografo, sfigmografo, ecc.); 
però non si conosce ancora, malgrado le molte ricerche di psi- 
cologia fisiologica, il rapporto che può passare fra la iperten- 
sione o ipotensione arteriosa e lo stato emotivo. 

Ad ogni modo, anche quando fossero veri e generali i segni 
obiettivi della emotività costiluzionale, purtroppo la pratica della 
medicina professionale non ci permetterà di utilizzarne la co- 
noscenza nei casi concreti di neurosi traumatica. I sinistrati, 
nella immensa maggioranza dei casi, sono degli sconosciuti per 
gli stessi medici che li visitano dopo l' infortunio e certificano 
le loro lesioni o i loro disturbi; ma ancora piü ignoti sono a 
quei medici che ne esaminano come periti lo stato consecutivo 
al trauma, il più spesso a notevole distanza di tempo e fuori 
delle contingenze di ambiente, quando il quadro clinico resta 
oscurato da elementi estranei alla emozione primaria e sopra- 
tutto da fenomeni psico-nervosi di origine volontaria e medi- 
tata. Su quali criterî potrebbe allora il perito basarsi per sta- 
bilire la emotività preesistente? Gli effetti dell’ autosuggestione 
e della simulazione prolungata, che costituiscono tanta parte 
del quadro della sintomatologia della neurosi traumatica, si 
confonderanno con quelli dell’ emozione-colpo e più particolar- 
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psico-patologo esperto, massime quando si sia specializzato nella 
medicina legale degli infortunî, di giungere a fissare almeno le 
linee principali del temperamento psichico normale del trauma- 
tizzato prima della commozione fisio-psichica generatrice della 
psico-neurosi. Negli individui, di cui sia accertata o anche di- 
mostrabile la abitudine inveterata degli alcoolici, si avranno 
per lo più elementi bastevoli diretti o indiretti, per dipingerne 
il carattere morale antecedente. 

Ma oltre alla quasi probabile predisposizione emotiva e so- 
pratutto ideo-emotiva, la etiogenesi della neurosi traumatica 
sembra richiedere qualche altra condizione speciale. Due meri- 
tano quì menzione, l’ una fisica, l’ altra psichica. 

Nei bellissimi loro rapporti al Congresso degli infortunî di 
Roma, il Biondi, il Tamburini ed il Forlì hanno insistito 
sulla preesistenza dello strapazzo e della intossicazione 
nei lavoratori sinistrati divenuti neurosici. Rispetto al primo, in 
verità si tratta di uno strapazzo molto relativo, perocchè oggi, 
con l’ abolizione quasi generale del lavoro a cottimo, è ben 
raro che un operaio ecceda nell’ uso delle sue energie neuro- 
muscolari, massimamente nelle grandi industrie, dove il pro- 
dotto dell’ opera individuale si smarrisce nel risultato di quella 
collettiva: tuttavia, io ammetto che la stessa uniformità del la- 
voro normale sia una causa di stanchezza precoce, e che in ge- 
nere i sinistrati neurotici siano almeno sotto questo riguardo 
degli « strapazzati ». Sarà il momento di evocare la teoria del 
consumo o, come gallicamente si scrive, dell’ « usura » enun- 
ziata dall’ Edinger, per quanto soggetta a notevoli critiche e 
riduzioni. Vedendo però la relativa scarsità dei casi di neuro- 
psicosi traumatica, bisognerà supporre che negli infortunati 
caduti in neurosi tale consumo abbia colpito di preferenza il 
sistema nervoso, a paragone dei moltissimi loro compagni di 
lavoro e di disgrazia tetragoni da quel lato; e così si ritornerà, 
anche per la via dello strapazzo, al dato positivo di una per- 
sonale predisposizione ai disquilibrî neuro-psichici. 

Lo stesso io direi per la intossicazione. O si risolve in quella 
esogena alcoolica o tabagica; oppure si attribuisce a imperfetta ri- 
parazione dei tessuti per accumulo di sostanze autotossiche nei 
muscoli e nervi affaticati, con i suoi effetti mediati sugli altri 
sistemi ed apparati organici. Le intossicazioni esogene sono il 
prodotto di una intemperanza o trascuratezza dell’ igiene per- 
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e apparentemente scettica: la neurosi traumatica (indennizza- 
bile) colpisce per lo più individui costituzionalmente predisposti 
ai disturbi nervosi di indole psicogena; ed è in gran parte il 
prodotto delle leggi sociali sull’ assicurazione per gli infortuni 
e delle nozioni oggi più diffuse e più sfruttate dai professionali 
circa la responsabilità civile. 


B) La causa occasionale della nevrosi traumatica, è e non 
può essere cha una sola: il trauma. Questo però nel caso con- 
creto ha due aspetti, che sempre si fondono insieme: è un 
colpo fisico, ed è un colpo morale. 

In quanto alle lesioni fisiche, che ne costituiscono il punto 
di partenza, è stato notato da tutti i medici che la neurosi trau- 
matica non sussegue sempre a traumi chirurgicamente gravi: 
tutt’ altro, poichè si osserva in generale che i neurotraumatizzati 
subirono lesioni leggiere, il più spesso abbastanza comuni, quali 
sarebbero semplici contusioni senza soluzione di continuità nei 
tessuti ed organi colpiti, e perfino senza sofferenze locali molto 
intense. Frequenti sono i traumi per caduta, sopratutto quando 
l’ individuo abbia urtato per terra con la testa o con il dorso, 
in modo da produrre un certo grado di concussione dei centri 
nervosi racchiusi nel cranio o nella colonna vertebrale: in tali 
casi nasce facilmente nel colpito la idea di una lesione interna, 
specialmente del cervello. Anche nei disastri ferroviarî il neuro- 
traumatismo sorge per lo più in persone che furono sbattute 
contro le pareti dei vagoni, e ne riportarono o moderate contu- 
sioni alla testa, o scotimento generale di tutto il corpo. Può 
essere che il trauma produca ferite più protonde, più estese e 
anche durature; ma per lo più in tali casi il corteo dei feno- 
meni neuropsichici sì stabilisce abbastanza tardi, quando le 
lesioni chirurgiche si sono riparate. Talvolta tra il colpo fisico 
e la comparsa della nevrosi passa un intervallo di tempo ab- 
bastanza lungo; esso è occupato dalle sofferenze dirette che ac- 
compagnano la disorganizzazione dei tessuti (pelle, muscoli, 
nervi, ossa) e che si dileguano generalmente a poco a poco col 
cicatrizzarsi delle ferite: quando si cominciano a presentare i 
sintomi neuro-psichici, si può dire che essi appartengano al 
periodo cicatriciale. Ad ogni buon conto, nei traumatismi con 
lesioni di questo genere bisognerà sempre distinguere la pura 
neurosi dalle alterazioni che il sistema nervoso potrà avere su- 
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volgarissimi, la cui narrazione enfatica per parle del trau- 
matizzato sveglia persino qualche volta la impressione del 
grottesco. 

Si è discusso molto sui caratteri che dovrebbe avere lo 
shock fisico e morale dei traumi per ingenerare una neurosi e 
psicosi traumatiche, ma non si è giunti a conclusioni concordi. 
Istantaneità, drammaticità, dolori fisici concomitanti, indole 
depressiva del fenomeno, tutto ciò non basta a spiegare il fatto 
curioso e anche contradditorio che la neurosi traumatica, la 
quale si svolge col quadro che noi vediamo negli infortunî 
volgari da lavoro o nei sinistri risarcibili, non si svolge quasi 
mai nei grandi cataclismi, nelle disgrazie collettive, nei com- 
movimenti pubblici, quali sarebbero i terremoti, gl’ incendi, le 
inondazioni, le battaglie, gli spettacoli tragici e simili, e, oggi 
potremmo aggiungere, i drammi così spesso esiziali della a- 
viazione. Ne dobbiamo desumere pertanto la stessa identica 
formula di già enunciata: la neurosi traumatica degli. inden- 
nizzabili trae le sue ragioni d' essere da due sorta di predisposi- 
zioni psichiche: da una costituzione emotiva particolare; e dalla 
situazione sociale dell' infortunato. 


Sulla psicogenesi del quadro sintomatologico della Neurosi trau- 
matica. 


Non è mio còmpito di esporre in questa relazione la sinto- 
matologia delle neurosi traumatiche, poichè sopratutto mi preme 
stabilire alcuni punti dottrinali e pratici circa la sua genesi e 
circa la sua posizione in Neuropatologia. 

I sintomi della neurosi traumatica in genere si possono di- 
stinguere, per gli scopi pratici del diagnostico, in due grandi 
gruppi: gli obiettivi, che potrebbero anche dirsi fisici o so- 
matici; e i subiettivi, da considerarsi nel fattispecie come 
sinonimi di psichici o mentali. Ma dico subito che stante la 
natura psiconeurosica della malattia, anche i sintomi e segni 
obiettivi riconoscono in maggioranza una origine psichica, e al 
pari dei fenomeni isterici sono in gran parte di natura sugge- 
stiva, cioè sono l’ effetto di intense rappresentazioni (subiettive) 
di perturbazioni funzionali negli organi ed apparati extra-ce- 
rebrali (obiettivi), quando pure non siano il prodotto di artificî 
ingannevoli. 
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sottoposta alla prova positiva dell'esame diretto, clinico o spe- 
rimentale; per ciò ho detto più su che si tratta di fatti morbosi 
« accusati ». 

Collocando i fenomeni di senso, com’ è giusto, nel campo 
della fisio-psicologia, in quanto essi servono di passaggio dalla 
funzione organica a quella mentale nel momento in cui diven- 
tano percezioni, tutto il quadro dei disturbi sensitivi dichiarati 
nella neurosi traumatica ne costituisce il più caratteristico e 
ben conosciuto aspetto psico-patologico. Chè se nelle funzioni 
di senso codesti disturbi hanno per lo più il carattere dell’ esal- 
tamento doloroso, nella vita psichica invece essi hanno sempre 
indole depressiva che è pur sempre penosa: ora, nulla vi è di 
più subiettivo del senso di dolore o del sentimento di pena. 

Altrettanto è lunga e svariata la serie di sofferenze che il 
neuro-traumatizzato ci accusa nel corpo e nelle sue singole parti, 
quanto è ricca la sua tavolozza di colori a riguardo delle in- 
sufficienze, incapacità e deficienze della attività mentale. Siamo 
sempre di fronte a quella fenomenologia fatta di esagerazioni 
della sensibilità generale, o meglio della cenestesi, e di depres- 
sioni delle energie intellettuali e morali, che la classica neura- 
stenia ci pone davanti. Al suo quadro si uniscono e sovrap- 
pongono qualche volta delle localizzazioni e sistemazioni di fe- 
nomeni morbosi nella sfera senso-motoria, ad esempio anestesie 
ed iperestesie a zona, paralisi, contratture, ecc., ed allora si 
può avere una fenomenologia molto analoga all’ isterismo. Op- 
pure sul fondo neurastenico insorgono e si fissano di prefe- 
renza gruppi o complessi di idee a contenuto ipocondriaco e 
querulante; ed allora la così detta neurosi trapassa nel quadro 
affine delle psicosi. 

Io mi arresterò alquanto sullo stato psichico dei neuro- 
traumatizzati, perchè è quello al quale oramai sostanzialmente 
si riduce nei casi funzionali la pretesa neurosi. Possiamo avere 
forme diverse di uno stato psicopatico, dalla semplice depres- 
sione malincolica alla confusione mentale, dalla irritazione ipo- 
maniaca all’ indebolimento con apparenze demenziali, dalla a- 
tonia psichica o da una specie di stupore alla aggressività 
astiosa che contraddistingue certi pervertimenti morali. Però, in 
fondo a tutte queste varietà di atteggiamenti mentali si hanno 
quattro fenomeni psicopatici fondamentali: 

1.° La perturbazione dapprima acuta, in seguito sub-cronica 
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emotivi ed ideativi, i quali producono un restringimento del 
campo della stessa coscienza, operano una specie di disgrega- 
zione della personalità, e si impongono per dominare sia la 
interna corrente del pensiero, sia la esteriore condotta degli 
individui. Vi ha parte precipua, non tanto la gravità obiettiva 
dell’ infortunio, quanto il suo apprezzamento subiettivo. Da 
principio è lo shock traumatico in sè e per sè, che si impone 
alla coscienza; ma ben presto è la imagine del danno impu- 
tabile al sinistro, quella ehe impera e che seguiterà ad impe- 
rare anche quando le conseguenze immediate o fisiche del 
trauma si saranno dileguate. A questa imagine si collega evi- 
dentemente negli assicurati e in tutti quelli che sono a cogni- 
zione del principio giuridico della responsabilità civile, la ima- 
gine del risarcimento; è una associazione di contrasto così na- 
turale e legittima, che la si può considerare come automatica 
ed indipendente dalla volontà dell’ infortunato. Il danno viene 
con ciò rappresentato alla coscienza in modo più persistente ed 
associato ad una idea gradevole; l' interesse (in senso psicolo- 
gico) suscitato dalla imagine dell' indennizzo prevale a poco a 
poco sulla rappresentazione del danno reale; e cosi si arriva a 
quella condizione auto-suggestiva o sub-cosciente, dalla quale 
nei casi i più sinceri la neurosi traumatica viene mantenuta 
senza alcuna partecipazione volontaria del paziente. Ma poi la 
procedura giudiziaria lunga, intralciata e ad esito incerto in 
moltissimi casi trasforma quella auto-suggestione nella ostenta- 
zione ponderata, quasi obbligatoria dei danni riportati: e poichè 
questi d' ordinario non potrebbero durare oltre a un certo tempo, 
si arriva alla simulazione. Aggiungo peró che la simulazione, 
in non pochi esempi di infortunio, compare di buon' ora, al- 
meno nella sua varietà elementare di esagerazione dei fenomeni 
morbosi. 

Non conosco easi di neurosi traumatica dove manchino i 
due elementi: suggestione, simulazione. Ambedue non si veg- 
gono soltanto nel traumatizzato, ma altresi nel suo ambiente 
sociale, nella sua famiglia, nei compagni di lavoro, nei suoi 
medici euranti o consulenti, ne' suoi proeuratori od avvocati ; 
e sì capisce che escludo gli incitamenti suggestivi di ordine 
criminoso, cioè le falsificazioni spontanee consigliate, ed impa- 
rate ad arte. Se nel traumatizzato la ossessione traumatica e di 
indennizzo si svolge dall’istinto di conservazione e difesa indi- 
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inscritti nelle leve che riuscirono ad essere riformati fingendosi 
epilettici. Tuttavia non c’è nella isteria traumatica la disposi- 
zione ludica del Claparède; l’ infortunato non ostenta i suoi 
sintomi neurosici per puro giuoco: lo fa per l’idea fissa del 
danno sofferto, o lo fa per l’ interesse. 

Il Dupré scrive che il mitomane mente eol suo spirito, lad- 
dove l'isterica mente sopratutto col suo corpo. Ora, ambedue le 
menzogne (lasciando per ora da parte il quesito della loro con- 
sapevolezza) si trovano nel neurotraumatizzato: del suo corpo 
egli giunge a costituire uno strumento talvolta raffinato di fe- 
nomeni somatici e fisiologici suggeslivi; e nel suo spirito egli 
alimenta e ingigantisce un determinato gruppo di idee, che 
hanno una efficacia somatogena e fisiopatogena abbastanza af- 
fine alla pitiatica del Babinski. Ma v' é una differenza fra la 
ideo-plastia della auto-suggestione isterica, e quella della neuro- 
traumatica: la prima é sempre assai piü potente, ampia e pro- 
fonda: l'altra, anche nei casi di istero-traumatismo, resta un 
po' debole, superficiale e limitata. Ad ogni modo, i neuro- 
traumatici sono mitomani, senza dubbio, in ambo i modi, nel 
somatico e nello psichico. Si direbbe che il traumatismo loro ha 
creato una eostituzione mentale a predominio di imaginazione 
e di appetiti sproporzionati, e loro ha fornito ad un tempo gli 
elementi della fabulazione e della simulazione. È notevole che 
tale stato psicopatico duri talvolta molto tempo dopo il risar- 
cimento: s' intende che non alludo qui ai casi di neurosi trau- 
matica tipo-Oppenheim, ma a quelli tipo-Strümpell, che 
sono — lo ridieo — la immensa maggioranza. Il fatto si è che 
come nell’isterica i disturbi fisio-psichici si organizzano e per- 
durano anche a distanza dall’ emozione causale, così in certi 
neurotraumatizzati l'abitudine contratta dal sistema nervoso di 
dati atteggiamenti patologici si perpetua, ossia la neurosi si 
rende cronica, inguaribile. Questi soggetti sono però sempre 
dei deboli di spirito, dei deficienti mentali, dei cattivi o inetti 
lavoratori, degli inabili professionisli: la prosecuzione del quadro 
sintomatologico dipende dalla loro tempra mentale, non dalla 
reale intensità del danno riportato nell’ infortunio; essi segui- 
tano a simulare per automatismo, o, per dirla in termini etici, 
per vizio; se non riprendono il lavoro è perchè se ne sono dis- 
suefatti, non perchè ne siano propriamente e definitivamente 
incapaci. 
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Sulle varietà o forme della Neurosi traumatica. 


Qualche autore tende ad unificare il quadro semiologico 
delle Neurosi traumatiche, ma la realtà clinica ci mette sempre 
davanti agli occhi delle forme abbastanza diverse tra loro, co- 
munque possano offrire la medesima trama di fondo. 

È oramai assodato fra gli specialisti che la Neurosi trau- 
matica del tipo-Oppenheim, nella quale possono e debbono 
sospettarsi lesioni piccole, circoscritte, ancora indeterminate ma 
sicure della sostanza dell’ asse cerebro-spinale e de’ suoi invo- 
lucri conforme alle celebri osservazioni anatomo-patologiche del 
Friedmann, va separata dalle neurosi più apertamente riso- 
lubili in processi morbosi dinamici o funzionali: la prima scon- 
fina verso le cerebropatie e mielopatie d’ origine traumatica 
assai bene illustrate dal Rebierre al Congresso di Roma (1909), 
le altre vanno a situarsi accanto all’ isterismo, alla psicastenia, 
alla ipocondria, ossia alle psiconeurosi, o anche alle neurastenie 
(nel senso di Bernheim). 

Le varietà individuali o cliniche della Neurosi traumatica 
sì distinguono però soltanto pel predominio di determinati sin- 
tomi: esse sono sempre complessi sintomatici, o sindromi so- 
stanzialmente formate da elementi identici od affini, ma diffe- 
renziate dalla preponderanza di qualcuno di codesti elementi. 
Si possono perciò separare in pratica cinque forme o varietà di 
Neurosi traumatiche. 


1.? La varietà del tipo Oppenheim-Friedmann, o 
neuropatia traumatica pura (a presunta base anatomica). 


2.° La varietà neurastenica, o « neurastenia traumatica », 
in cui la fenomenologia morbosa consta sopratutto di depres- 
sione cerebrale, di astenia neuro-muscolare, con rari fatti di ir- 
ritazione sensitiva. — I suoi sintomi sono la cefalea, l’ insonnio, 
le vertigini, la rachialgia, dolori erratici per le membra, senso 
moderato di ansietà precordiale, disturbi cardiaci, tremore, di- 
minuzione delle forze muscolari, parestesie vaghe, dispepsia, 
stanchezza, semipotenza od impotenza genitale, tristezza, malu- 
more non troppo irritabile, facile stanchezza nel lavoro men- 
tale, difficoltà od impossibilità di applicazione, consapevolezza 
lucida di tutti i proprî malanni. 
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e con ciò la tendenza ad una certa teatralità nella ostentazione 
dei proprii fenomeni morbosi; 7.° l’ infantilismo, talvolta ma- 
nifestato dall’ ingenuità stessa dei mezzi di simulazione; 8.° la 
ideoplastìa, per la quale il fatto somatico iniziale induce il fe- 
nomeno psichico, e questo a sua volta ingenera e mantiene il 
fatto somatico; 9.° le modificazioni del carattere, che spesso di- 
viene irritabile, scontroso, diffidente, con idee di ostilità e con 
tendenze accusatrici e persecutive. 

In seguito a infortunî sul lavoro e a disgrazie accidentali, 
che colpiscano e commuovano fisicamente e moralmente, senza, 
per dir vero, che vi sia sempre bisogno di quello strapazzo 
(surmenage) al quale il Prof. Biondi assegna quasi l’ in- 
fluenza esclusiva nel creare la neurosi traumatica, sì producono 
crisi nervose, svenimenti, sensi di sfinimento e di impotenza, 
paralisi, contratture, espressioni mimiche persistenti, movimenti 
anormali, anestesie ed iperestesie, confusione e torpore mentale, 
eccitamenti psichici di carattere esageratamente difensivo ed 
anche aggressivo; e tutto questo corteo di effetti si provoca e 
si sistema, sebbene in modo abbastanza scolorito, nei neuro- 
traumatizzati isterici. Ciascun infortunato, al pari dell’ isterica, 
realizza ed obbiettiva una sua speciale o persunale sintomato- 
logia « a seconda di ciò che gli vien suggerito, di ciò che 
trova da imitare, di ció che imagina » (Joanny Roux), e, 
aggiungo io, di ciò che crede nel suo interesse o nella sua 
mitomania di dover simulare. Forse non v'é forma isterica 
che più della traumatica paja entrare nella dotirina del « pi- 
tiatismo » di Babinski; lo sostenne con buone ragioni il 
Williams al Congresso di Roma. Ma vi è una differenza: il 
sub-cosciente, o come si dice oggi, il concosciente della vera 
isterica ha un’ intensità assai più grande di azione che non 
quello del neuro-traumatizzato, e il decorso delle imagini pa- 
togene va in senso inverso: nella isterica sale dal basso 
all’ alto, nel neuro-traumatizzato scende dall’ alto al basso. 

Ordinariamente l’ istero-traumatismo, anche se localizzato, 
assume forme blande, un po’ vaghe, non gravi, che si di- 
leguano presto (avvenuta la vittoria nella lite, o qualche tran- 
sazione) al pari delle altre varietà traumatiche. Ciò sì scorge, 
ad esempio, nelle neuralgie (iperalgesie) e topalgie fisse, corri- 
spondenti per lo più ai punti colpiti, e nelle stesse monoparesi 
e paralisi (monoplegie), con associazione di disturbi di senso 
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matica, cosi che lo si riteneva dai medici della Assicurazione 
un « finto paralitico », ed in verità lo stato mentale copriva 
quello organico: però il disgraziato è morto pei progressi della 
sua mielomalacia traumatica, mentre la famiglia, esasperata 
dalle lungaggini procedurali e spinta dalla miseria, aveva accet- 
tata una semplice liquidazione parziale. Quì l'isterismo era 
dunque apparente, non sostanziale. 

Tutto questo però non dà diritto di separare sempre, in 
maniera assoluta e fissa, gli stati isteriformi dei sinistrati dai 
neurosici astenici o neurastenici; si tratta di varietà morbose 
molto strettamente imparentate, e spesso associate tra loro, 
talvolta sostituitesi l’ una all’ altra, tal’ altra combinate in guisa 
da non potersi scindere menomamente la loro fenomenologia. 


4.° La varietà ipocondriaca o « ipocondria traumatica », 
dove l’ idea fissa del danno realmente dà luogo a preoccupa- 
zioni sincere sulla propria salute. — Quì si osserva la auto- 
suggestione (inconsapevole ed involontaria) nel suo più genuino 
significato. Ma è una varietà piuttosto rara nella sua purezza: 
quasi sempre essa si risolve in una neurastenia a tinta più 
spiccatamente psichica, con ruminazione autonoma delle proprie 
sofferenze: altre volte, data la natura essenzialmente degenera- 
tiva dell’ egoismo ipocondriaco che finisce col turbare il senso 
critico e il processo logico, essa trapassa nella varietà seguente. 


5.° La varietà paranoide o « querulantomania trauma- 
tica », che ha decise note psicopatologiche, ed è stata efficace- 
mente illustrata or è poco da Kurt Mendel. — In tutte le va- 
rietà di neurosi traumatica degli indennizzabili si trova il germe 
di quella rivendicazione dei proprî diritti, che viene chiamata 
« idea od ossessione del risarcimento » o « idea fissa della ren- 
dita » (in Germania), e che ha deciso alcuni specialisti a par- 
lare di « neurosi dell’ indennizzo o della rendita », di « neurosi 
procedurale », di « isterismo del capitale » ecc. Egli è che in 
questa varietà l’ ossessione del danno - indennizzo prende 
presto il sopravvento sui pochi reali fatti obiettivi (tremore ed 
esagerazione dei reflessi, amiostenia, dermografismo, accelera- 
mento del polso), e acquista tale forza e tenacia da costituire 
un vero nucleo di perturbamenti affettivi, intellettuali e volitivi. 


* 


Il neuro-traumatizzato dapprincipio è soltanto un piagnu- 
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Sul concetto di « simulazione » mella diagnosi di Neurosi 
traumatica. 


Da quanto precede risulterà ovvio come le neurosi trau- 
matiche sollevino, al pari dell’ isterismo, il duplice problema 
della suggestione e della simulazione. L' una però si confonde 
e quasi si identifica coll' altra in ambedue le neurosi: e gli 
studî recenti di psicopatologia lo hanno dimostrato. Converrà 
pertanto considerarle quì, nei neuro-traumatizzati, preferibil- 
mente sotto l’ aspetto teorico. 


È indubitabile che la suggestione nei casi di infortunio 
professionale ha molta importanza per creare, sviluppare e fis- 
sare il quadro sintomatologico, non solo in riguardo ai feno- 
meni subiettivi, ma anche in riguardo agli obiettivi: ma fino 
a qual punto? La suggestione traumatica é dessa capace, come 
la isterica, di provocare la riproduzione piena ed intera di 
tutti i sintomi e di tutta la malattia che va sotto il nome di 
neurosi traumatica? Possiamo rispondere affermativamente: la 
suggestibilità é nei traumatizzati cosi pronta ed attiva, che tal- 
volta si vede formarsi il quadro della neurosi poco tempo, 
poche ore o pochi giorni dopo il trauma: ma in allora riesce 
diffieile sceverarvi gli effetti della suggestione da quelli della 
emozione-colpo. 

Più chiara é l' influenza della suggestione (auto- ed etero-) 
nelle formazioni tardive e lente della neurosi: prendendo sin- 
tomo per sintomo, si potrebbe quasi sempre, con una indagine 
clinica e anamnestica accurata e completa, determinarne l’ ori- 
gine suggestiva. La suggestione neuro-traumatica opera, come 
l’ isterica, ora in maniera diffusa, ingenerando allora la semplice 
sindrome ed anche il quadro integrale della neurastenia, ed ora 
in maniera circoscritta o decisa, provocando la comparsa e la 
fissità delle sindromi isteriformi e ipocondriache. In tutti i 
casi essa è, secondo la bella frase del Dupré, la « sugge- 
stione del patologico »: soltanto vi è tra essa e la isteria co- 
mune un divario nella forza minore delle idee o rappresenta- 
zioni di malattia; da ciò è chiarito il fatto che, ad esempio, 
le anestesie e iperestesie, le analgesie ed iperalgesie, le paralisi, 
le contratture, i miocloni dei neuro-traumatizzati sono quasi 
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astenia; su questo fondo neurastenico, i pazienti ordiscono 
scarsi risalti, che sfigurano in miserevole maniera al cospetto 
dei meravigliosi ricami dell’ isterismo. Nessun confronto è possì- 
bile, d' altra parte, fra la neurastenia indotta da traumi con 
danni risarcibili, e quella genuina, ordinariamente tossiemica, 
che è di una fertilità straordinaria nel creare disturbi cenesto- 
patici, nel descriverli, nel definirli. E neppure è possibile av- 
vicinare le ossessioni dei neuro-traumatizzati con quelle dei 
psieastenici: c' é addirittura un abisso; eppure, non si può ne- 
gare la affinità dei due processi e stati psicopatici. Lo stesso 
divario, dunque, non ci deve stupire riguardo alla neurosi iste- 
riforme da trauma e isterismo genuino. 

Tuttavia non è detto che la sintomatologia non possa as- 
sumere una forza speciale: lo si scorge nella varietà isterifor- 
me, che a me è parsa più frequente fra le persone di classe 
agiata e dopo disastri ferroviarî. Certi sintomi neuro-trauma- 
tici, eziandio se obiettivi e di natura fisica, possono benissimo 
costituirsi per suggestione: non dico questo soltanto a riguardo 
dei disturbi di sensibilità, nè in genere delle insufficienze e 
deficienze funzionali che esprimono l’ infiacchimento, come 
scrive il Biondi, dell’ io somatico; lo dico di certe associa- 
zioni fisiopatologiche aventi solo da lontano l'aria di poter 
essere suggeslive. Per esempio, io penso che lo stesso segno 
di Mannkopf si possa originare per abitudine di auto-sugge- 
stione: ho visto casi di isterismo, in cui il soggetto aveva la 
capacità di accelerare il ritmo cardiaco, rappresentandosi inten- 
samente una emozione (cito la Maria Tarnowska); or bene, lo 
stesso fenomeno si svolgerà in traumatizzati quando si rappre- 
sentano volontariamente il pericolo che incorrono con gli esa- 
mi peritali. E la inerzia deliberata per auto-suggestiva invali- 
dità al lavoro, non potrebbe forse ingenerare la amiostenia 
vera, che a sua volta si farà palese nella reazione eletirica di 
esaurimento, o miastenica ? Si sale cosi, anche per molti segni 
fisici, ad un' origine psichica: la neurosi traumatica, insomma, 
risulta psicogena, come lo è l’ isterismo comune. 

Ammetto in tal modo le strette affinità tra la neurosi trau- 
matica e l’ isterismo; ammetto che in molti casi di quella si 
formano sindromi isteriformi; sono propenso per ciò ad accet- 
tare e a conservare la denominazione di istero-traumatismo per 
codesti casi, che del resto sconfinano sempre verso la neura- 
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di Assicurazioni — questo parmi opportuno dichiarare aperta- 
mente — io parlo sopratutto sulla base della mia esperienza di 
clinico e di perito, rarissimamente chiamato in Causa dalle Parti, 
per lo più perito giudiziario, spesso periziore. E in tale mia qua- 
lità, che mi concede forse di librarmi al di là e al disopra degli 
interessi quì presi di mira, dico che la simulazione, in qualunque 
modo la si intenda, è il fattore precipuo delle così dette neurosi 
traumatiche degli infortunati indennizzabili. Ma aggiungo su- 
bito che la simulazione non mi è mai apparsa capace di creare 
tutta la neurosi: essa ne amplia in generale il quadro semio- 
logico, lo arricchisce di molti particolari, e mescolando il falso 
col vero, ingigantendo l’ accessorio o il secondario, ne com- 
plica straordinariamente l’ aspetto, ne prolunga la durata, e ne 
rende la prognosi estremamente difticile in ciascun caso con- 
creto. Il neuro-traumatizzato, insomma, é un paziente del si- 
stema nervoso, ma non lo é quasi mai al grado che egli ci 
vuol mostrare e riesce a mostrarci, e non si conserva mai tale 
a lungo senza usare della simulazione. Parlo — sempre sì in- 
tende — dei soggetti malati perchè colpiti da un trauma, non 
parlo dei farabutti che fingono totalmente una malattia che 
non hanno; questi non appartengono alla medicina professio- 
nale, ma alla Criminologia. | 

Certamente, anche sulla simulazione nella neurosi trauma- 
tica influisce il carattere anteriore dell’ individuo. J. Roux o- 
pina a tale riguardo, che un operaio onesto, buon lavoratore, 
dalla condotta morigerata, non possa diventare un simulatore 
di neurosi per la cupidigia dell’ indennizzo tranne eccezional- 
mente; ma se in teoria la cosa è vera, non lo é nel fatto. Si- 
muleranno forse, con più facilità, con più ostinazione, con più 
sfacciataggine glì operai cattivi, viziosi, intemperanti, poltroni, 
costituzionalmente bugiardi: ciò non toglie che anche i buoni 
non possano cadere, dopo il colpo fisico-morale dell’ infortunio, 
in quella condizione psichica particolare che li rende accessi- 
bili alle interessate suggestioni dell’ ambiente, e facendoli vit- 
time delle loro auto-suggestioni li porta gradatamente all’ uso 
proceduralmente quasi necessario della menzogna. 

Io uso i vocaboli « simulazioni, finzioni, menzogne, bugie », 
ma mì tocca confessare che la nostra terminologia è in questo 
capitolo molto povera e confusa. Gli ipnologi e i psico-patologi 
studiando il contegno degli ipnotizzati e delle isteriche si sono 
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ma può averne tutte le apparenze e far giudicare simulatore 
conscio un soggetto (isterico, ipnotico, mediumnico), che invece 
sia sinceramente inconsapevole dei suoi atti di falsificazione e 
de’ suoi inganni; 3.° l’ abitudine del simulare, l’ uso della fin- 
zione, il favoleggiare conducono all’ automatismo della men- 
zogna che allora si effettua per impulso involontario, ma pur 
essendo presente alla coscienza sotto lo stimolo delle con- 
tingenze. 

Tutte queste forme di simulazione sono state accertate nella 
neurosi traumatica come nell’ isterismo, poichè quasi tutti i 
sintomi dell’ una e dell’ altro possono essere riprodotti a vo- 
lontà. Si noti che io dico « quasi tulti », perchè non posso ac- 
cedere alla doltrina del Babinski che tutto l’ isterismo non 
sia che una simulazione: vi sono, secondo me, in questa neu- 
rosi, al pari che nella traumatica, fenomeni obiettivi ed anche 
subiettivi, specialmente di reflettività vascolare, nervosa e  psi- 
chica, di motilità, di trofismo, di circolazione, di ricambio, che 
non possono essere di natura volontaria, sebbene siano pur 
essi di origine psichica. A me sembra che il Babinski non 
tenga conto abbastanza delle nozioni psicologiche odierne sulla 
azione dello psichico sul fisico senza intervento della coscienza 
e della volontà. È vero che i sostenitori del « pitiatismo » ap- 
plicato a tutti i fenomeni isterici, ipnotici (e medianici), e per 
conseguenza anche a quelli della neurosi traumatica nel senso 
particolare che io quì le attribuisco, giuocano un poco sull’ e- 
quivoco cui si presta il vocabolo simulazione. Ma in realtà la 
simulazione così detta incosciente ed involontaria è affatto di- 
versa dalla simulazione comune: essa richiede un meccanismo 
psicologico, o per dir meglio psico-patologico, siluato profon- 
damente nella serie dei fenomeni psichici, al disotto di quei 
processi e di quegli stati che la nostra coscienza ordinaria si 
rappresenta e concepisce, nella oscura zona marginale di essa; 
di guisa che non è facile a tutti e in tutte le evenienze stabi- 
lirne i caratteri e spiegarne le misteriose operazioni. Ristabi- 
lendo pertanto al suo posto questa specie particolarissima di 
simulazione senza coscienza e senza volontà, si devono giudi- 
care con meno sfiducia e con imparziale serenità quei sintomi 
e quelle sindromi del neuro-traumatismo che abbiamo designato 
come affini agli isterici. Un certo numero di essi sono genuini, 
n quinto rimanzoao provocati da fattori psichici, cioè dalla 
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fusione, lo stupore, la incoerenza, il torpore a tipo di demenza, 
la incongruenza delle risposte (sindrome spuria del Gauser). 
— Appartiene ad una categoria vicina la simulazione relativa alle 
prove di incapacità al lavoro causata dal trauma; però bisogna 
confessare che in molti casi la incapacità stessa, comunque e- 
sagerata, è reale: viene mantenuta dai dubbi e dalle incertezze 
della procedura, e sopratutto dal timore che la ripresa delle oc- 
cupazioni abituali possa condurre ad un giudizio sfavorevole o 
ad una liquidazione troppo inferiore a quella aspettata. 

Si scende ora alle forme semplicemente difensive di simu- 
lazione, in cui comincia a perdersi il dominio pieno ed intero 
della coscienza e della volontà sui fatti morbosi. E il primo 
grado ne è dato dalla esagerazione dei fenomeni morbosi reali. 

È impossibile tracciare un limite tra esagerazione e simula- 
zione: è quasi logico e naturale, in chiunque abbia subito un 
danno, rappresentarselo più grave del reale; e così l’ infortu- 
nato può giungere anche senza consapevolezza della propria 
bugia, ad esagerare i fenomeni morbosi che egli in verità ri- 
sente. È di regola, pur troppo che nelle divergenze giudiziarie 
intorno alla entità delle conseguenze patologiche di un inci- 
dente sul lavoro, di un disastro ferroviario e simili, si cominci 
col contestare la esistenza del sinistro; dal che si inizia quella 
lotta spesso acerba per l’ accertamento della verità, che ac- 
cenna a mettere in dubbio la veridicità e quindi la onestà del 
sinistrato. In seguito si organizza la lotta per la realtà e la 
entità delle conseguenze morbose del sinistro; ed il paziente si 
trova nuovamente sottoposto a dubbî che gli sembrano ingiu- 
riosi e lo obbligano, anche contro la sua volontà, a far vedere 
e riconoscere i proprii disturbi. Vengono poscia le difficoltà 
della procedura, gli esami medici in contradditorio, le perizie e 
controperizie, i rinvii giudiziarii e le altre cavillosità leguleje: 
dimodoché il sinistrato, per non perdere l' indennizzo é spinto 
sempre, contro il suo stesso volere, e qualcuno più onesto con- 
tro la sua stessa coscienza morale, a ostentare conseguenze 
traumatiche più gravi e più durature. Da ultimo, quando nel 
dinamismo fisio-psichico di un sinistrato si è più volte e per 
lungo tempo ripetuta questa esagerazione dei falti morbosi o 
reali, quando pei bisogni della causa o per sentimento di cu- 
pidigia sproporzionato al nocumento si è introdotta la fraudo- 
lenza nel quadro clinico della neuro-psicosi, il soggetto finisce 
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vertebrale.... Si vede da ciò che la lista dei fenomeni reali, ma 
inverificabili, impone prudenza al medico ed al perito. 

Senza dubbio, per chi ha pratica di queste neurosi la si- 
mulazione propriamente detta non presenta difficoltà: la fin- 
zione da cupidigia è sempre sforzata; sarà bensì tenace, ma 
cadrà sempre in mancanze, specialmente quando il sinistrato 
non si erede osservato. É sopratutto dopo un esame medico, 
che abbia affaticato il simulatore, che questi prova quasi il 
bisogno istintivo di ritornare allo stato normale, di assumere 
un portamento più spedito, quasi volesse snodarsi dagli inciampi 
volontarii messi alle sue funzioni di moto e di senso. Ma 
quando la così detta simulazione ha la forma automatica, quando 
specialmente si traduce nei fenomeni isterici od isteriformi, essa 
sì compie senza sforzo e con grande naturalezza, essa non af- 
fatica il soggetto, ed una volta che si sia sistemata è molto 
costante. Questi casi sono però molto rari fra i neuro-trauma- 
tizzati; l’istero-traumatismo lascia abbastanza spesso vedere lo 
sforzo, la rilassatezza dei fenomeni. L’ isterico vero non dimen- 
tica invece mai la sua parte, i suoi fenomeni morbosi mostre- 
ranno forse delle variazioni di intensità, ma anche sorpren- 
dendolo di improvviso lo si troverà sempre allo stesso punto 
con la sua sintomatologia caratteristica, che si conserva più o 
meno immutata sotto il dominio delle attività sub-coscienti. 

Ad ogni modo, si sappia che l’ esame della neurosi trauma- 
tica non può essere improvvisato, e che, senza far torto a nes- 
suno, occorre una consumata esperienza di neuropatologia e di 
psicopatologia per scoprire con la dovuta finezza e delicatezza 
di processi tecnici le diverse categorie di simulazioni più su 
ricordate. Sotto il punto di vista pratico si richiede un Gabi- 
netto clinico fornito di tutti gli strumenti ed apparecchi adatti 
per lo studio delle forme e delle funzioni dell’ uomo vivente; 
vi sono anzi dei procedimenti tecnici speciali che la Clinica 
ordinaria non usa, e che costituiscono l’ armamentario dello 
specialista, non già in Medicina, ma in Psicologia sperimentale 
ed in Psico-patologia. lo credo perciò molto opportuna la pro- 
posta che fu già avanzata da distinti colleghi addetti alla Me- 
dicina professionale, di fondare nei grandi centri industriali 
Gabinetti organizzati per questa specie di esami, che non pos- 
sono essere lasciati a tutti i medici pratici, e che presentano 
difficoltà non lievi per gli stessi medici che si sono specializ- 
zati nella medicina degli infortuni. 
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l' apparato vascolare del cervello, per es. la arterio-sclerosi, gli 
aneurismi migliari nella corteccia, e fors’anco quelle singolari 
lesioni che furono recentemente descritte nei cervelli senili 
(Alzheimer e Cerletti): infatti, questi pazienti mostrano un 
invecchiamento precoce del corpo e della mente. Si avrà quindi 
una cerebro-patia o, se si vuole attenuare i termini, si avrà una 
« cerebrosi », ma non una vera « neurosi ». Il quadro clinico è 
costituito non soltanto da una depressione psichica, ma da un 
vero indebolimento mentale, con diminuzione progressiva e per- 
dita della memoria, con rallentamento della ideazione, con torpore 
psico-sensorio e psico-motorio, con vertigini e cefalee insistenti, 
con adinamia generale. Tutti questi fenomeni morbosi sono ben 
noti agli alienisti, perchè caratterizzano le psicosi demenziali: 
essi possono svolgersi con grande lentezza, e condurre i neuro- 
traumatizzati ad uno stato di vera demenza, come già fu illustrata 
dal Koeppen e dal Kólpin. Quest'ultimo autore ha descritta, 
quale conseguenza quasi patognonomica dei traumalismi sulla 
testa, una speciale demenza, che si accompagnerebbe alla nevra- 
stenia traumatica: essa sarebbe preannunziata da modificazioni 
del carattere, verrebbe affermata da disturbi di memoria e da 
lentezza del processo mentale, e avrebbe esito infausto. 

Di fronte a casi di tal genere si trova razionale il sospelto 
enuncialo da Simonin e Bénon alla Società medica degli 
Ospedali di Parigi, se non vi esistano processi infiammatorii, 
cronici o cicatriciali delle meningi e della corteccia, consecutivi 
al trauma iniziale. Fors' anco si potrebbe applicar loro la ipotesi 
del Rebizzi, che nei neuro-traumatismi si abbia una specie 
di « rottura » degli elementi nervosi, diffusa per la corteccia: 
ma si tratterà sempre di alterazioni riparabili, quando la neu- 
rosi assume la forma e l andamento che noi diciamo funzio- 
nali. Lo stesso deve dirsi della ipotesi avanzata dal Bonnier, 
che applicando la teoria del Sergi sulla sede delle emozioni 
nei centri bulbari, suppone la neurosi traumatica dipendente 
da un dissesto nel bulbo: è questa una parte troppo vitale 
dell’ asse nerveo, per ammettere che quel dissesto oltrepassi nei 
casi di pura neurosi il grado di una modificazione funzionale, 
mentre la sintomatologia della infermità non presenta mai sin- 
tomi strettamente bulbari. 

Altri neuropatologi, specialmente tedeschi, hanno pensato 
che lo schock traumatico possa provocare nei centri nervosi 
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desiderata e reclamata dal soggetto neurotico, che trasforma la 
idea del danno reale in quello del suo diritto sempre più largo; 

4.° finalmente, perchè la conquista dell’ indennità tanto se 
in capitale, come si pratica in Italia ed in Francia, quanto se 
in rendita o pensione come si fa in Germania, dando soddi- 
sfazione ai suoi desiderii o appetiti, e ristorandolo, per così 
dire, dalle lunghe fatiche ed ansie superate, prepari nel pa- 
ziente l’ esito favorevole della infermità neurotica, e conduca 
l’ immensa maggioranza dei neuro-traumatizzati a guarigione 
non molto tempo dopo l’ ottenuto risarcimento. 

Seguendo la neurosi traumatica nel suo decorso dopo la 
liquidazione, questo fatto, che dapprima pareva enunziato per 
ragioni sospette di interessi di casta, risulta oramai nel modo 
più evidente e sicuro. Le statistiche del Sorge e del Wimmer, 
comunicate al Congresso di Roma, sono le più espressive che 
io mi conosca. L’ italiana concerne 64 operai liquidati per 
neurosi a Napoli dal 1905 al 1908, e studiati appositamente 
dal Sorge dopo due anni e più dalla liquidazione: la danese 
concerne 87 casi liquidati a Copenaghem dal 1898 al 1907. Si 
dovrebbe tener conto che la modalità della liquidazione del- 
l’ indennizzo è diversa fra l’ Italia e la Danimarca (in questo 
paese viene eseguita in due volte, con l’ intervallo di un anno tra 
la prima e la seconda): ad ogni modo, è curioso che prendendo 
di mira le neurosi traumatiche pure o non complicate, ambedue 
i competenti colleghi siano giunti alla medesima proporzione: 
dopo la indennità guarisce il 93 °/, e più dei casi! E in Dani- 
marca guarisce il 53°, dopo la sola prima metà di indennizzo! 

Qualcuno, sulle orme del Biondi, potrebbe imaginare che 
nei casi guariti si tratti solo di « neurastenie »: no, si tratta 
(e la mia esperienza collima con quella del Sorge pei sini- 
strati italiani) anche di veri isterismi, poichè nella diligentissima 
casistica del Sorge si parla di rigidità della spina con scoliosi 
e incurvamento del tronco, di emianestesie sensitivo-sensoriali, 
di emiparesi ed emicontratture, di edemi angio-neurotici, di 
restringimento del campo visivo, di claudicazione, di piede 
varo, di analgesie a guanto, e inoltre di ipotrofia muscolare, di 
gonfiori localizzati, di iperidrosi, di tachicardia, di ipotermia 
di dermografismo... 

In alcuni pazienti la guarigione è stabilita sul dato empi- 
rico della ripresa del lavoro, e non va confusa con la vera 
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secondaria. Fanno testimonianza in appoggio di questo con- 
cetto sintomi ordinariamente sistematici e netti, contratture e 
paralisi di dati muscoli con reazione degenerativa, aree precise 
di alterazioni della sensibilità cutanea tattile e dolorifica, co- 
fosi unilaterale, o sordità fisicamente accertata, paraplegia spa- 
smodica con incurvamento fisso della colonna vertebrale, amio- 
trofie con tremore, accessi convulsivi, edemi localizzati, dispnea 
e tachicardia, infine mutamenti sostanziali della mentalità e 
del carattere, e psicosi a forma definita. Non viene forse in mente 
la probabilissima esistenza di mieliti, meningo-mieliti, spondiliti 
rizomeliche, focolai corticali di sclerosi o cicatriciali, aderenze 
meningo-corticali, neuriti, polineuriti, otiti medie o labirintiche..., 
e sopratutto non si pensa a quelle arterio-sclerosi diffuse, mi- 
nute. spesso esteriormente invisibili, che tutti i neuropatologi di- 
chiarano frequenti nelle neurosi traumatiche gravi e croniche?.... 
E poi vi è la possibilità che lungo il decorso della neurosi- 
altre malattie affatto indipendenti dal trauma, non legate al- 
l’ affezione nervosa se non da pure coincidenze cronologiche, 
si sviluppino nei pazienti traumatizzati. Per mio conto, negli 
operai in aspettativa di risarcimento e ripugnanti dal lavoro, 
ho veduto svolgersi spesso la tendenza agli alcoolici opposta alla 
loro anteriore temperanza; e in tal caso i fenomeni tossici esogeni 
possono trarre ad errori diagnostici. In un caso fu anche con- 
tratta la sifilide cinque mesi dopo l’ infortunio, nonostante che 
il paziente presentasse una astenia generale fisica e psichica! 
Non posso arricchire molto la statistica relativa alla pro- 
gnosi, perchè nella mia qualità di clinico consulente e di 
perito io non mi trovo nelle condizioni di poter seguire i 
casi di neurosi indennizzati, che cadono invece più facil- 
mente sotto l’ osservazione dei medici della Cassa di Soccorso 
o di quelli addetti a Società di Assicurazioni. Ma sintetizzando 
gli esemplari raccolti in questi ultimi anni, ho la impressione 
che la massima parte di essi sia andata a guarigione abba- 
stanza rapida, e, quel che è più, completa, anche quando il 
complesso morboso appariva di una certa gravità ed era durato 
qualche anno. Ho potuto seguire, tra gli altri, due miei clienti 
che ebbero ciascuno due infortunii ferroviarii a distanza di 
qualche anno, e che presentarono ambo le volte una neurosi 
traumatica tipica: questi due casi mi hanno, anzi, permesso di 
studiare il processo psicogeno della malattia, poichè se il 
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primo loro attacco post-traumatico era consistito in una sem- 
plice neurastenia e in una psicastenia caratteristiche, il secondo 
assunse per contro un’ indole più grave ed una sistemazione 
sindromica più avanzata. 

Nel primo, ferroviere, poi negoziante di vino, si costituì sul 
reiterato fondo neurastenico, dapprincipio uno stato di neurosi 
ansiosa pantofobica e querula, in seguito una paraplegia spa- 
stica per circa un trimestre, da ultimo una neurastenia ipocon- 
driaca-querula, il tutto completato da glicosuria alimentare 
(« diabete traumatico »). 

Nel secondo, che è un ricco negoziante di carboni, si rin- 
novò la sindrome cerebrastenica, ma stante la sede dell’ urto 
contro le pareti del vagone si costituì subito (al secondo giorno) 
una caratteristica monoplegia brachiale destra, con anestesia a 
spallina sul moncone della spalla e sulla scapola dello stesso 
lato: e posso garantire che non fu provocata da me con esami 
mal fatti! Nonostante la strana recidiva, si è raggiunta la gua- 
rigione dei fenomeni neuro-traumatici, non so se della glico- 
suria del primo caso, essendomi mancata occasione di effet- 
tuare l' analisi delle urine durante questi ultimi anni. 

Si può, dunque, concludere con una formula piuttosto se- 
vera e, a prima vista, quasi crudele: — la neurosi traumatica è, 
nel maggior numero dei casi, solo in piccola parte il prodotto 
psicogeno della emozione-colpo e delle sue conseguenze imme- 
diate: nella massima parte essa è ingenerata dall’ idea dell’in- 
dennizzo o insorta spontaneamente nel traumatizzato o sugge- 
ritagli dal suo ambiente psico-sociale; perciò la infermità scom- 
pare non sì tosto raggiunto il legittimo ma interessato fine del 
risarcimento. — Non a torto Becker ha scritto: La neurosi 
traumatica è la figlia dell’ Assicurazione. 

E non si può dire che guariscano soltanto in tempo rela- 
tivamente breve i casi giudicati leggieri, e perciò liquidati per 
invalidità permanente e parziale con indennizzi piuttosto limi- 
tati ed inferiori al 20-25 °: guariscono invece anche quelli 
giudicati gravi, e ai quali vennero assegnati o per transazione 
o per sentenza giudiziaria indennizzi elevati, dal 60 al 100 °/. 
Si scorge da ciò come il complesso fenomenologico della neu- 
rosi traumatica possa imporre ai medici ed ai periti delle pro- 
gnosi riservatissime e persino infauste, senza avere cionono- 
stante una entità morbosa corripondente. Abbiamo dunque nella 
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medicina professionale una difficoltà enorme di fronte a neuro- 
traumatismi; evidentemente i casi che ottennero forti inden- 
nizzi, perchè si valulò e si giudicò che le conseguenze patolo- 
giche del trauma sul sistema nervoso fossero profonde e fossero 
probabilmente non del tutto reparabili o irreparabili affatto 
fino a produrre la invalidità permanente al lavoro, non avevano 
realmente la gravità e la importanza diagnosticate. 

Si trova infatti nella statistica del Sorge questo curioso 
dato, che un buon numero dei neuro-traumatizzati per infor- 
tunio sul lavoro, debitamente liquidati dagli Istituti assicura- 
tori, hanno potuto riprendere il lavoro abbastanza presto, e 
che il loro salario è aumentato dopo tale ripresa: ciò prova che 
la invalidità prodotta dalla nevrosi, pur avendo questa, come 
si è detto, prevalente indole depressiva mentale e neuro-miaste- 
nica, si dilegua del tutto e non diminuisce in generale la ca- 
pacità fisica e psichica dei sinistrati. Io ho veduto dei neuro- 
traumatizzati servirsi del denaro ottenuto nella liquidazione per 
accrescere la sfera della loro attività, dedicandosi ad un lavoro 
più intenso e meno agevole dell’ anteriore, quale sarebbe il 
commercio, malgrado che avessero dovuto superare una condi- 
zione morbosa giudicata grave per cerebrastenia inguaribile. 
E anche il Sorge ha segnalato lo stesso fatto. 

D' altra parte, non é sempre vero che le neurosi trauma- 
tiche giudicate leggiere, e quindi con prognosi favorevole, 
giungano a guarigione. Lo si può vedere fra gli indennizzati 
con percentuali basse corrispondenti alla accertata o giudicata 
lievità del danno consecutivo al trauma: qualcuno fra essi 
non guarisce così presto, nè mancano i casi di permanenza 
ostinata della forma morbosa anche dopo il biennio dalla li- 
quidazione. Qui però sorge il dubbio che non si tratti già di 
errori diagnostici e prognostici, bensì di particolari condizioni 
psichiche degli infortunati, come già ho messo in rilievo par- 
lando delle nevrosi passate a cronicità sotto il punto di vista 
psico-patologico. Si direbbe che alcuni neuro-traumatizzati di 
questa categoria non guariscano, perchè « non vogliono gua- 
rire ». Non dico con questo che simulino o seguitino a simu- 
lare la loro malattia in modo consapevole e con deliberato pro- 
posito di ingannare: la non volontà di guarire deve inten- 
dersi nel senso di un’ auto-suggestione simile a quella della 
isterica, o del neurastenico comune, o dell’ ipocondriaco volgare, 
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che nulla fanno per aiutare la risoluzione favorevole della loro 
infermità, e quasi rabbiosamente si oppongono a tutte le azioni 
curative. 


Sulla prevenzione sociale delle Neurosi traumatiche. 


Da tutto quanto precede deriverebbero conseguenze pratiche 
molto importanti per la Medicina professionale, sopratutto ri- 
spetto agli infortunii che danno diritto a risarcimenti e che 
implicano il principio giuridico ed il dovere pratico della respon- 
sabilità civile. Qui io non voglio intrattenere a lungo il Con- 
gresso, poichè l’ argomento della profilassi e della terapia delle 
neurosi traumatiche, massime in relazione agli infortunii sul 
lavoro, fu trattato molte volte: tutti gli aspetti del quesito pra- 
tico furono ben prospettati, si avanzarono proposte, si formu- 
larono voti..., ma non v’è poi specialista od interessato nella 
questione che non ne conosca il mediocre successo. 

Non è dunque il caso di insistere su bisogni ormai consa- 
crati dalla esperienza, quali sarebbero alcuni emendamenti della 
Legislazione sociale sul lavorc; un ordinamento più ampio e 
razionale degli Istituli di primo soccorso negli infortunii; un 
accertamento più scrupoloso e scientificamente sereno dei danni 
reali; una procedura sanitaria, amministrativa e giudiziaria 
più sollecita e più semplice. Su tutti questi punti si è formato 
ormai un accordo completo, e alle proposte suaccennate hanno 
aderito anche quelli che mossi da sentimenti elevati e giusti 
di filantropia hanno manifestato senza reticenze maggiori sim- 
patie per gli individui indennizzabili che non per gli Istituti e 
i capitalisti indennizzatori. Nè basta: sono concordi nel do- 
mandare le stesse riforme nelle leggi e nella procedura degli 
accidenti professionali quei medici e medico-legisti che consi- 
derano le neurosi traumatiche con un palese pessimismo, spe- 
cialmente in quanto attribuirebbero la loro genesi a lesioni ana- 
tomiche più o meno fini, e più o meno accertabili cogli attuali 
mezzi di indagine nei centri nervosi. 

Questo significa nel modo più chiaro che le nevrosi trau- 
matiche vengono ormai da tutti considerate nei riguardi con la 
psicologia normale e patologica, tanto generali, quanto parti- 
colari alle classi sociali professionalmente esposte ai traumatismi 
da infortunio risarcibile. 
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La suggestione neuro-traumatica deve essere combattuta 
fino dal principio. Per ciò che è auto-suggestione, bisogna 
che il medico coscienzioso e veramente umano cerchi di atte- 
nuare nel traumatizzato la impressione e la idea del danno 
riportato: non è opera buona nè saggia il coltivare fin dal 
principio la idea esagerata che in genere il traumatizzato sì fa 
delle conseguenze dell’ infortunio, poichè non si può mai pre- 
vedere quale possa essere l’ effetto di un giudizio diagnostico 
troppo complicato e di un prognostico troppo pessimista. La 
psico-terapia della neurosi traumatica deve a tale riguardo co- 
minciare fino dal primo giorno, cioè quando l’ infortunato si 
trova sotto la emozione-colpo, poiché allora i fenomeni reflessi 
di questa non si sono fissati sotto l'azione ideoplastica delle 
rappresentazioni del danno. | 

In seguito bisognerà far capire a] sinistrato affetlo da neu- 
rosi, che qualunque risareimento sarà sempre inferiore per van- 
taggi materiali e sociali alla guarigione rapida e completa dei 
suoi disturbi. E per lo stesso motivo sarà conveniente sugge- 
rirgli il consiglio molto umano, che una transazione con le 
persone o le Istituzioni responsabili è generalmente da preferire 
a qualsiasi lite, non solo per l’ incertezza del risultato, quanto 
per la lunghezza probabile della causa giudiziaria, che allon- 
tanerebbe il momento vantaggioso dell’ indennizzo. Volendo 
effettuare della sana psico-terapia, il medico dovrebbe sempre 
insistere sugli effetti nocivi di una lotta giudiziaria per la sa- 
lute del traumatizzato, facendogli notare che le emozioni an- 
siose causate da ogni inciampo della procedura verrebbero ad 
aggravare le sue condizioni morbose, essendo egli meno resi- 
stente di prima e per lo più, in causa delle strettezze finanziarie 
in cui versa dopo l’ abbandono del lavoro, meno nutrito. 

Per ciò che è la etero-suggestione, diffusissima e potentis- 
sima fra i sinistrati delle classi lavoratrici, converrebbe subito 
distaccare il paziente dal suo ambiente domestico per sottrarlo 
ai compianti ed ai consigli estremamente suggestivi dei suoi 
famigliari. Fra questi sono sopratutto le mogli dei lavoratori, 
che agiscono sfavorevolmente nel loro affetto malinteso: ag- 
giungo che la donna è gelosa custode dell’ economia domestica 
ed in generale cupida e tenace nel reclamare la riparazione dei 
danni subiti dal suo uomo. Non escludo la utilità di togliere 
il sinistrato, nel quale si vegga spuntare la neurosi, anche dalla 
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influenza inconsapevolmente suggestiva del suo stesso medico 
curante, ed in particolare dai medici addetti alle Casse di soc- 
corso disposti, anche senza volerlo, ad alimentare idee pessi- 
mistiche. 

Noi abbiamo veduto che in un numero grandissimo di casì 
ciò che fa od aumenta il male producendo od aggravando la 
neurosi post-traumatica, è la idea fissa che lY infortunio deve 
apportare in qualsiasi modo una certa somma di danaro, e 
molto spesso una somma esageratamente forte. Questa idea fis- 
sandosi nello spirito del sinistrato, specialmente se è un operaio 
assicurato, lo getta in una specie di fatalismo; nulla o ben 
poco. egli fa per agevolare la guarigione, per ritornare al lavoro, 
per riprendere il mestiere o la professione. Ho avuto più volte 
l' occasione di vedere la resistenza in parle soltanto passiva, 
ma in parte anche attiva, con cui i neuro-traumatizzati ritar- 
dano o rendono difficile la loro guarigione, autosuggestionandosi 
contro ogni sorta di cura: questo è un vero e proprio negati- 
vismo, che in sostanza ricorda quello di certe alienazioni mentali. 

E sempre stando alla mia esperienza, non posso aver troppa 
fiducia in quelle Case speciali di salute o in quelli Istituti 
speciali di cura, che alcuni studiosi del problema pratico hanno 
reclamato. Oltre al pericolo di esporre i neuro-traumatizzati 
alla suggestione collettiva fra individui affetti da forme mor- 
bose di squisita natura mimetica o imitativa, non concepisco 
la psico-terapia di una nevrosi essenzialmente psicogena se non 
col metodo dell’ isolamento. Accetterei pertanto quelle Case e 
quegli Istituti solo quando fossero in grado di applicare me- 
todi individuali di trattamento, sia fisico, sia morale: ma questo 
ordinamento teenico riuscirebbe tanto costoso, da non sapere 
in verità se ne ricaverebbero vantaggio le persone, le classi 
sociali e gli Istituti assicuratori, cui spetterebbe di provvedere 
alla loro fondazione ed al loro esercizio. 

La proposta più pratica di fronte alle neurosi traumatiche 
è quella di sollecitare la liquidazione degli indennizzi. Non ap- 
pena si sia accertata la esistenza di fenomeni neuro-psichici di 
carattere funzionale e sproporzionati alle lesioni dirette del 
trauma, si dovrebbe pagare al più presto possibile la indennità 
legale sul criterio di una invalidità temporanea. Bisogna to- 
gliere dalla mente dei colpiti la idea estremamente dannosa 
che la loro invalidità presenti fin dal principio il carattere 


LE NEUROSI TRAUMATICHE 89 


della permanenza, poichè ogni sinistrato è indotto a considerare 
gravi ed irreparabili le conseguenze del suo sinistro. Dico un 
po’ brutalmente, ma sinceramente, che una somma di denaro 
subito toccata è, in certi casi, un agente terapeutico eroico! 
La Legge vorrebbe proporzionare l’ indennizzo all’ incapa- 
cità del lavoro dipendente dal trauma, ma essa non può che 
dare una misura generale senza tener conto delle differenze in- 
dividuali. Io sono fra quelli che per ragioni di equilibrio so- 
ciale, e quindi. di equità, reputano necessario che la capacità 
al lavoro professionale venisse valutala in ciascun caso prima 
e dopo dell’ infortunio; ma comprendo come in pratica questa 
valutazione sia ardua e possa dar luogo a dissensi profondi ed 
inconciliabili. Ad ogni modo, lo sviluppo psicogeno della neurosi 
traumatica pone in luce la influenza delle condizioni individuali, 
non solo in riguardo alla suscettibilità di risentire in via di- 
retta o reflessa sul sistema nervoso i danni di un traumatismo, 
ma eziandio in riguardo alla suscettibilità di auto-suggestio- 
narsi e di subire la suggestione altrui. Perciò la valutazione 
del danno dovrebbe essere affidata a medici che possedessero 
un corredo sicuro di cognizioni neuro-patologiche e psichiatriche. 
Non parrà una pretesa esagerata di uno che ha dedicata la 
massima parte della sua attività scientifica e pratica alla Psi- 
chiatria, e che ha consumato buona parte della sua esistenza a 
contatto delle forme morbose più svariate riguardanti il sistema 
nervoso e la psiche, se concluderò nell’ augurio che l’ accerta- 
mento diagnostico, il prognostico clinico, la valutazione me- 
dico-legale dei casi di così detle neurosi traumatiche, si ispirino 
preferibilmente a criterî clinici e medico-legali desunti dalla 
scienza psicologica, sulla considerazione fondamentale che 
l' Uomo è una personalità sempre una, sotto le apparenze della 
sua duplicità somatica e psichica, fisica e morale. Forse non 
v'è condizione morbosa che con tanta efficacia dimostrativa 
quanta ne hanno la neurosi traumatica e l’ isterismo, possa 
portare una conferma a questo concetto del positivismo biolo- 
gico e antropologico, possa anche mettere in evidenza i rapporti 
stretti che la stessa Medicina professionale ha con le parti più 
elevate della coltura, cioè con la psicologia e la sociologia. 
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si combinano variamente fra loro, e sono: la nevrosi trumatica 
del tipo Oppenheim, che però dovebbe essere considerata a 
parte; la varietà neurastenica; la varietà isterica od isteri- 
forme; la varietà ipocondriaca; e infine la varieià paranoide 
o querulante. 


9. La simulazione dei neuro-lraumatizzati va dalla semplice 
ostentazione dei disturbi somatici e psichici e dalla loro esa- 
gerazione fino alla loro tinzione piena e completa; e quando 
non è dovuta a preesistenti disonestà ed accidia dei neuro-trau- 
matizzati, è la conseguenza logica e naturale della idea di 
indennizzo propagata fra le classi lavoratrici e fra tutte le per- 
sone colpite da danni indenizzabili, sotto la influenza delle 
nozioni circa le Leggi sulla assicurazione obbligatoria e sulla 
responsabilità civile. 


10. La nevrosi traumatica, ciò nonostante, è piuttosto rara 
anche fra le professioni esposte ad infortunii sul lavoro con 
danni risarcibili: perciò essa ha realmente nel novero delle 
malattie professionali una importanza pratica molto men grande 
di quanto comunemente si crede. 


11. La prognosi delle neurosi traumatiche pure, esenti cioè 
da ogni complicazione chirurgica o medica di altro genere, è 
favorevole nella immensa maggioranza dei casi, raggiungendo 
la proporzione di circa il 90-95 per ?,. 


12. Nei casi di nevrosi traumaliche che non guariscono si 
deve supporre la esistenza di lesioni anatomiche vere e proprie 
del sistema nervoso, e sopratutto dei centri, con particolare lo- 
calizzazione nelle reti vascolari (arterio-sclerosi e alterazioni 
consecutive); questa è verosimilmente la causa intrinseca di 
quelle rarissime, eccezionali neurosi traumatiche, che presen- 
tano un decorso cronico progressivo, e che furono accusate ‘di 
condurre al marasma fisico ed alla demenza. 


13. La nevrosi traumatica pura e semplice è da definirsi 
un prodotto della doppia ossessione, di quella del danno arre- 
cato dal trauma, e di quella dell’ indennizzo promesso e aspet- 
tato dalle Assicurazioni o dalla responsabilità di terzi. 
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14. Nei casi in cui si sollevano contestazioni sulla entità 
delle conseguenze patologiche del trauma e in cui la vertenza 
giudiziaria si trascina in lungo per mesi ed anni, il quadro cli- 
nico della neurosi traumatica si trova inquinato e deformato 
dai bisogni difensivi (in senso giuridico) dei sinistrati; ed al- 
lora si può parlare di una vera e propria neurosi procedurale 
di natura psico-patologica, affine cioè alla processomania o que- 
rulantomania. 


15. La cura della nevrosi traumatica deve essere perciò 
essenzialmente morale, ossia ridursi in una sagace, rapida ed 
efficace psicoterapia. 


16. Finalmente, da tutte queste premesse di ordine scien- 
tifico si rileva la necessità di emendare e perfezionare le Leggi 
sociali sul lavoro, sopratutto col rendere più agevole e spedita la 
procedura per l’ accertamento del danno e per la liquidazione 
delle indennità, moltiplicando più che sia possibile i concor- 
dati in via amichevole, e favorendo in tal modo la conciliazione 
fra le due grandi forze della società moderna, fra i due mas- 
simi fattori del benessere generale, cioè fra il capitale ed il 
lavoro. 


Genova, 12 Ottobre 1911. 
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Dall’ Istituto Anatomo-patologico della R. Università di Padova 
diretto dal Prof. A. BoNoME 


Sulle alterazioni del Midollo spinale 
consecutive ad amputazione di arti 


Osservazioni Anatomo-patologiche e sperimentali 


Dott. GIOVANNI BERTELLI, ASSISTENTE ONORARIO 
(611.82) 


Nel secolo scorso col Bérard, Larrey, Tiirck, Lokart- 
Klarke, iniziarono le prime ricerche sulle alterazioni del mi- 
dollo spinale di individui amputati. 

Da quell’ epoca ai nostri giorni si moltiplicarono i lavori 
sull’ argomento: pur tuttavia alcune questioni, come presto dirò, 
non sono ancora risolte. 

Sarebbe ozioso da parte mia ricapitolare sia pure succinta- 
mente le osservazioni precedenti, ordinandole in modo cronolo- 
gico, essendo già stato eseguito questo lavoro bibliografico da 
Friedländer e Krause, Homén e più recentemente dal Pel- 
lizzi, da Berg etc. 

Io preferirò invece esporre in modo sintetico i risultati di 
queste osservazioni, le questioni che si agitano ancora e che 
nè dall’ esperimento né dalla ricerca diretta sul cadavere ebbero 
tino ad oggi completa risoluzione, le principali divergenze di 
vedute esistenti fra gli osservatori più autorevoli, le ipotesi 
formulate più conformi alla verità dei fatti osservati. 

Assurgere però ad una sintesi, dedotta esclusivamente dallo 
studio bibliografico è cosa difficile poichè le osservazioni degli 
studiosi sono in molti punti, come vedremo, discordi. 

Al qual fatto contribuiscono parecchi fattori: l’ età in cui 
venne amputato l’ individuo: la quantità di tempo trascorso 
dall’ atto operativo: lesioni precedenti degli arti le quali noto- 
riamente possono influire sul sistema nervoso: differenti metodi 
di colorazione e di fissazione adottati: rigorosa antisepsi se- 
guita o non durante l’ atto operativo: accidentali assimetrie con- 
genite, interpretate erroneamente come deformazioni acquisite. 
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In linea generale, risulta dalla maggioranza delle osserva- 
zioni che il midollo spinale va incontro ad atrofia dal lato del- 
l'arto amputato. 

Questa atrofia varia d’ intensità in modo proporzionale al- 
l’ età dell’ individuo e all’ epoca di amputazione: vale a dire è 
tanto più palese quanto più è giovane l’ individuo cui venne 
amputato un arto e quanto maggiore il numero d'anni tra- 
scorso dall’ atto operativo. 

. La lesione raggiunge un maximum d' intensità nei centri 
d' innervazione a livello degli arti amputati, e cioè nel rigon- 
fiamento cervicale se l' amputazione colpisce gli arti superiori, 
. nel rigonfiamento lombare se vengono amputati gli arti inferiori. 

Queste lesioni hanno generalmente carattere ascendente: di 
conseguenza la loro estensione nel midollo spinale varia se- 
condo che venne amputato un arto superiore oppure un arto 
inferiore, essendo maggiore in questo ultimo caso in quanto 
colpisce l’ intero asse nervoso, (specie se l’ amputazione è di 
vecchia data) minore invece nel primo caso. 

L’ atrofia colpisce la sostanza bianca e la sostanza grigia 
nell’ emimidollo corrispondente al lato d’ amputazione, la so- 
stanza bianca però in grado maggiore che la grigia, e la prima 
in un tempo anteriore alla seconda. Ove l’ amputazione dati da 
un certo numero di anni, tale alterazione si rende visibile anche 
macroscopicamente nei tagli freschi del midollo, appalesandosi 
come diminuzione volumetrica sia dei fasci componenti la so- 
stanza bianca, come delle corna posteriori ed anteriori. 

Al microscopio essa si rileva per un assottigliamento non- 
chè per la scomparsa di buon numero di fibre nervose di de- 
terminati fasci, specie posteriori, e così pure con la scomparsa e 
con la diminuzione volumetrica delle cellule ganglionari motrici. 

Le radici sensitive o posteriori dal lato corrispondente a 
quello dell’ arto amputato, cadono in preda ad atrofia che si 
manifesta coi soliti caratteri. 

Anche le radici anteriori o motrici, a detta di molti, subi- 
rebbero, particolarmente se l’amputazione data da molto tempo, 
analoghe alterazioni. 

Scendendo però a maggiori dettagli, le opinioni degli Au- 
tori sono assai disparate. Le ricorderò brevemente. 

I fasci posteriori di Burdach e di Goll generalmente 
` sono i primi e i più gravemente colpiti, ciò che è in accordo 
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con numerose osservazioni fra cui cito quelle di Edinger, 
Hayem-Gilbert, Friedlinder e Krause, Leyden, Kahler 
e Pick, Reynold, Marie, Cocchi etc.; mentre Genzmer li 
avrebbe trovati normali in un amputato della coscia destra 
dopo 30 anni dall’ atto operativo, e così pure Dreschfeld in 
un individuo amputato della coscia sinistra da 15 anni, senza 
dire di altri reperti, dai quali risulta che il grado di atrofia di 
tali cordoni eguagliava quello dei fasci antero-laterali, come, 
ad esempio, nel caso di Dejerine e Mayor. 

Quanto ai cordoni laterali, ricercatori come Genzmer, 
Dreschfeld, Homén, Knape etc. li riscontrarono sempre 
normali sia nelle loro osservazioni anatomo-patologiche come 
nelle loro ricerche sperimentali, contrariamente ad altri come 
Hayem-Gilbert, Mayser, Leyden, Erlitzky, Reynold etc. 
che li riscontrarono un po’ diminuiti dal lato corrispondente a 
quello dell’ arto amputato, a Marie, Bignami, Guarnieri, 
Obersteiner che trovarono una leggiera diminuzione specie 
nel fascio di Gowers opposto al lato di amputazione, dando 
luogo così a nuove discussioni anche anatomiche sul decorso 
di detto fascio e a nuove critiche sull’ interpretazione di dette 
alterazioni, critiche mosse molto giustamente dal Pellizzi. 
Nelle considerazioni finali avrò occasione di ritornare su tale 
argomento. 

Non meno disparati sono i pareri intorno alle alterazioni 
dei cordoni anteriori. Normali secondo molti Autori ven- 
nero riscontrati atrofici da Dejerine e Mayor, da Edinger, 
Leyden, Kahler e Pick etc. dal lato corrispondente a quello 
d’ amputazione, da Berg, Hayem-Gilbert dal lato opposto a 
quello amputato, e così pure dal Pellizzi il quale scrive in 
proposito che forse quel fascio di fibre che dalla radice poste- 
riore di un lato va al corno anteriore dell’ altro (Becterew, 
Obersteiner etc.) dia luogo a fibre decorrenti nel cordone 
anteriore del lato in cui arriva. 

Quest' ultime osservazioni peró troppo isolate meritano ri- 
conferma. 

Venendo ora alle lesioni della sostanza grigia si am- 
mette concordemente che tanto le corna posteriori come le an- 
teriori cadano in preda ad atrofia la quale si dimostra come 
diminuzione volumetrica della sostanza grigia, che in taluni 
casi, specie ove l’ amputazione sia di vecchia data, può assu- 
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mere anche notevoli proporzioni. Questa atrofia è intimamente 
legata all’ atrofia dei vari gruppi cellulari. Senonchè è assai 
difficile stabilire quali sieno fra i diversi gruppi cellulari quelli 
maggiormente offesi in seguito ad amputazione. Questa ricerca 
presenta un certo interesse anche perchè da taluni Autori si 
vollero mettere in relazione determinati gruppi cellulari con 
determinati gruppi muscolari. 

Riportando ora alcuni dati, vedremo quante incertezze re- 
gnino ancora in questo campo, per cui io credo che questi rap- 
porti non sì possano ancora istituire, e che alcuni dati, riferiti 
come assoluti, specie dal Marinesco, debbansi accogliere con 
molta riserva. | 

Vulpian, infatti, nelle sue osservazioni trovó maggior- 
mente colpito il gruppo laterale-esterno, Dejerine e Mayor 
l| antero-interno: Hayem, ne' suoi esperimenti il postero- 
esterno: Dreschfeld il laterale-intermedio, in modo prevalente 
e in grado minore l’ antero-laterale ed il mediano: Mayer nei 
suoi esperimenti il postero-esterno: Kahler e Pick prevalen- 
temente il gruppo esterno, egualmente Edinger: v. Kahlden 
l’ antero-interno e l' antero-mediano: Friedländer e Krause, 
Reynold, Homén, Marinesco, Pellizzi il gruppo postero- 
laterale. Su questo gruppo specialmente venne portata l’ atten- 
zione di diversi Autori: fu appunto questo gruppo che si volle 
mettere in rapporto con le vie sensitive, le quali rimangono 
particolarmente offese in seguito ad amputazione. 

Tale concetto esposto da Friedländer eda Krause venne 
ampliato più tardi dal Pellizzi che lo sostenne anche in base 
dei reperti anatomo-patologici specialmente della sclerosi laterale 
amiotrofica e della atrofia muscolare progressiva, lesioni in cui 
degenerano le vie motorie e i vari gruppi cellulari delle corna 
anteriori, ad eccezione del gruppo postero-laterale. 

Però l’ ipotesi formulata dal Pellizzi viene esplicitamente 
combattuta dal Grigoriew il quale constatò una certa unifor- 
mità di lesione nelle varie cellule di differenti gruppi, ed im- 
plicitamente dal Mingazzini il quale sostiene contrariamente 
all’ affermazione del Pellizzi che anche le cellule del gruppo 
postero-laterale cadano in preda a fenomeni regressivi nella 
sclerosi laterale amistrofica. I1 Mingazzini infatti su detta 
questione espone invece il parere che tanto il gruppo postero- 
laterale come gli altri gruppi cellulari del corno anteriore dia- 
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no origine a fibre radicolari anteriori e quindi abbiano funzione 
motoria, presupposto però che il gruppo postero-laterale si trovi 
in rapporto tanto con le collaterali sensitive delle fibre poste- 
riori radicolari, quanto con le collaterali dei fasci piramidali e 
che gli altri gruppi siano -in rapporto soltanto con queste vie ». 

Reeentemente Orzekowski * il quale ebbe occasione di ese- 
guire studi assai accurati in proposito trovò reperti contraddi- 
tori nei casi oggetto della sua osservazione. Mentre nel primo 
caso (uomo di 74 anni amputato del braccio sinistro) trovò una 
diminuzione parziale delle cellule del gruppo laterale e dorso- 
laterale nella parte inferiore del 7.° segmento cervicale, 8.° e 1.° 
segmento dorsale, nel II.° caso invece (uomo 39 anni amputato 
da 12 anni dell’avambraccio destro nonchè del braccio sinistro) 
l’ atrofia alla parte sinistra colpiva nei gruppi laterali un nu- 
mero relativamente piccolo di cellule corrispondenti ai centri 
della musculatura dell’ avambraccio e a destra presentavasi 
quasi insignificante. 

Così nell’ esame fatto da v. Gehuchten in compagnia di 
De-Neef, come ricorda l' Orzekowski, in un caso di ampu- 
tazione della gamba datante da 12 anni, l’ Autore potè convin- 
cersi della presenza del centro d’ innervazione dei muscoli del 
piede, mentre non potè fare altrettanto pei gruppi corrispon- 
denti ai muscoli della gamba. 

Un risultato egualmente negativo fu quello di Zabriskie, 
il quale nel midollo spinale di una ragazza morta di tifo, am- 
putata due anni prima della morte della gamba destra, non 
potè constatare alcuna differenza delle due parti del midollo 
all’ altezza dei rispettivi segmenti riguardo al numero dei gruppi 
e al numero delle cellule motrici. 

Non mi dilungherò ulteriormente nella registrazione di re- 
perti tanto contradditori: nelle considerazioni finali ritornerò su 
questo argomento che si collega intimamente a quello delle fine 
lesioni istologiche delle cellule radicolari in seguito ad ampu- 
tazione di arti o a taglio di nervi periferici. 


* E da ricordare che P A. seguendo l’ usanza adottata nell’ Istituto Neu- 
rologico di Vienna, suddivide i gruppi cellulari nel modo seguente: 1.» ventro 
mediano; 2.» ventro laterale; 3.» dorso laterale; 4.» doreo mediano. Il 1.9 cor- 
risponde all’ unione dei gruppi antero-interno e antero-mediano di altri AA; 
il 2.0 all’ unione dei gruppi antero-laterale e antero-esterno; il 8.» ai gruppi 
Dos ME e postero-esterno; il 4.» al gruppo postero-interno. Conserva 
a stessa suddivisione adottata dagli altri AA. per il gruppo centrale. 
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Anche sulla intensità e localizzazione delle alterazioni nelle 
radici spinali esistono forti controversie. 

V'ha chi ammette che dette alterazioni sı localizzano nelle 
radici anteriori, come ad esempio Genzmer, Dufley il quale 
non solo le trovò meno numerose, ma anche con cilindrassi 
degenerati: chi ammette invece preponderanti le alterazioni nelle 
radici posteriori a confronto delle radici anteriori come ad es., 
Homén, Edinger, Hayem-Gilbert etc.: più strani reperti 
sono quelli di Dreschfeld, di Dejérine Mayor che non 
trovarono alterazioni di sorta anche dopo un lungo periodo 
dall’ epoca di amputazione. 

Si accosta più alla verità, secondo me, anche in base alle 
mie ricerche, l’ opinione che le radici posteriori sieno preva- 
lentemente colpite dal processo di atrotia, mentre le radici an- 
teriori poco o nulla si alterano, concordemente alle ricerche 
accuratamente eseguite da Friedlinder e Krause. 

Questo reperto, come vedremo più tardi, è di speciale in- 
teresse anche per stabilire la cronologia delle lesioni nel mi- 
dollo spinale, non solo, ma per fondare ipotesi le quali meglio 
si accostino alla vera interpretazione del meccanismo dei fatti 
osservati. 


Ricordavo poc' anzi che queste lesioni avendo carattere a- 
scendente, hanno differente localizzazione secondo che l’ ampu- 
tazione colpisce l’ arto superiore o quello inferiore, essendo 
meno estese nel primo caso, maggiormente nel secondo. 

Indubbiamente il maximum di lesione spetta al rigonfia- 
mento cervicale nelle amputazioni dell’ estremità superiore, al 
rigonfiamento lombare nelle amputazioni dell’ estremità inferiore. 

In base a queste ricerche di anatomia patologica e col sus- 
sidio anche di studi sperimentali si tentò di stabilire in modo 
preciso l’ estensione dei centri di innervazione delle estremità. 
Senonchè come appare dalle tabelle riportate dal Rosemberg 
e dal Bruns e da me già ricordate in altro lavoro sull’ etero- 
topia cioè della sostanza grigia nel midollo spinale, al quale 
rimando, siamo ancora ben lontani dallo stabilire un limite 
netto a questi centri, come pure e più incerti ancora appari- 
scono i dati riferiti da alcuni Autori circa ai nuclei d’ origine 
di determinati tronchi nervosi che hanno la loro distribuzione 
periferica negli arti. Questi ultimi dati che io quì non ricor- 
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derò minutamente non avendo indirizzato lo studio presente a 
risolvere tale questione ampiamente trattata invece da Knape, 
Marinesco, Sano, Obersteiner, Parhon e Goldstein (ai 
quali autori rimando) non solo appariscono fra di loro assai 
contradditori nel fissare l’ estensione dei nuclei corrispondenti 
a determinati tronchi nervosi e quindi a determinati gruppi 
muscolari, ma anche nello stabilire la funzione pertinente ad 
ogni singolo aggruppamento cellulare. Reperti questi troppo 
variabili per assurgere a conclusioni d' indole generale. 

La difficoltà di questa ricerca é riposta secondo me nel fatto 
che la natura e l’ intensità delle lesioni è assai differente da 
caso a caso: nè sempre i risultati sperimentali possono, per 
molteplici ragioni, concordare con quanto ci dimostra la pato- 
logia umana. 


Accennato così brevemente alla topografia delle lesioni ve- 
rificantesi nel midollo spinale in seguito ad amputazione di arti 
passo ad esporre la natura delle lesioni. 

In questo campo non meno che negli altri i pareri sono 
assai divisi. 

Prendendo in considerazione anzitutto le alterazioni della 
sostanza grigia si può affermare che in un certo numero di 
casi, specie se corrispondenti ad amputazione di vecchia data, 
le cellule ganglionari subiscano un impicciolimento del corpo 
protoplasmatico, con diminuzione e talora scomparsa dei pro- 
lungamenti protoplasmatici per modo che l'elemento nervoso 
rimanendo privo di questi perde l’aspetto morfologico normale, 
diventando irregolarmente rotondeggiante. L’ atrofia, secondo 
molteplici osservazioni, può andare tant’ oltre da determinare 
perfino la scomparsa di buon numero di cellule. Più di rado 
si associano a queste alterazioni, processi degenerativi. 

Volendo limitarmi a qualche accenno bibliografico, ricor- 
derò come i vari reperti non sieno molto simili. Così ad esem- 
pio, Dreschfeld afferma che nei casi da lui osservati il nucleo 
delle cellule atrofiche non era visibile. Hayem e Gilbert so- 
stengono che molte cellule erano ridotte a corpi informi e gra- 
nulosi: Homén ne constatò soltanto una leggiera diminuzione 
volumetrica e numerica: Reynold sostiene e con lui Wan- 
dervelde e Hempline ch'erano fortemente pigmentate: 
Genzmer afferma che la disposizione del pigmento era a gra- 
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nuli nell’ espressione: « kòrnig pigmentirt »: Redlich trovò 
qualche cellula degenerata, brillante, ialina nel campo corri- 
spondente al lato amputato, per tacere di altri reperti da questi 
più o meno dissimili. 

Quanto alle alterazioni della sostanza bianca e più spe- 
cialmente delle fibre nervose, sempre in base allo studio della 
vasta bibliografia, pare che predomini l’ atrofia. Però per alcuni 
osservatori, degni di fede, oltre all’ atrofia esisterebbe anche la 
degenerazione di alcune fibre nervose. Hayem, ad esempio, 
trovando da parte delle fibre, concomitanti le lesioni della de- 
generazione e dell’ atrofia, volle sulla base di questi reperti 
interpretare i fatti constatati da parte delle cellule gangliari 
nelle corna anteriori nel modo che segue: le cellule più pro- 
fondamente lese, prive completamente di prolungamenti corri- 
spondere alle fibre degenerate: quelle meno colpite dal processo 
di atrofia invece alle fibre semplicemente atrofiche. É questa 
però un’ affermazione troppo schematica. 

Redlich da ricerche sperimentali intraprese nelle cavie 
afferma che le alterazioni nel midollo spinale sono di due sorta: 
degenerative quelle che si istituiscono primitivamente: atrofiche 
quelle che avvengono più tardivamente. Mentre Friedländer 
e Krause ammettono la semplice atrofia negando in via asso- 
luta la degenerazione nelle fibre pertinenti alla sfera sensitiva, 
dalla quale sarebbero prevalentemente colpite quelle che fini- 
scono in apparecchi terminali specifici, Krause in un lavoro 
successivo ammette invece che le fibre esaurentesi nei corpu- 
scoli di Meisner vadano, se da questi separate, incontro a 
processi degenerativi: le fibre atrofiche corrisponderebbero in- 
vece a quelle che si distribuiscono alla cute sotto forma di 
terminazioni libere, ai muscoli, alle fascie aponeurotiche etc. 

Marie, nel mentre divide quest’ ultimo concetto emette 
però una nuova ipotesi onde spiegare la presenza di fibre de- 
generate, invocando la possibilità di nevriti ascendenti da pro- 
babile infezione dei moncherini in seguito all’ atto operativo. 
L’ Autore avvalora detta ipotesi fermando l’ attenzione sul fatto 
che le sue osservazioni appartengono a midolli di individui 
amputati in epoche in cui l’ asepsi e l’ antisepsi erano poco 
seguite dai chirurghi del tempo. L' ipotesi, se, per casi ecce- 
zionali, può e poteva esser vera, subisce una notevolissima 
restrizione in seguito alle conquiste brillanti della Chirurgia 
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moderna, nonostante le quali si riscontrano ancora fibre dege- 
nerate benchè in minore quantità. 

E una serie numerosa. di sperimentatori e di studiosi con- 
ferma il fatto della degenerazione, tanto che il Berg non esita 
di affermare che anche la legge di Waller, quasi dogma scien- 
tifico, sia suscettibile di restrizione. 

Più recentemente Van Gehuchten in base a più recenti 
osservazioni e d’ indole svariata modifica questa legge nel modo 
seguente: « Quando si interrompe, egli scrive, un cordone 
nervoso o periferico, il capo periferico degenera sem- 
pre: quanto al capo centrale esso si comporta se- 
condo l’ intensità dei fenomeni reattivi che la lesione 
determina sulla cellula di origine ». 

Di fronte agli Autori che parlano nel modo più esplicito di 
degenerazione e a quelli (e non son pochi) che confondono ta- 
lora atrofia e degenerazione, ve ne sono altri i quali negano 
assolutamente l’ opinione dei primi ed ammettono che la na- 
tura della lesione consista in una semplice atrofia. 

Cito ad esempio quanto scrive in proposito Quodvalteus 
Mathias: « Die gefundenen Veränderungen der Nervenfasern 
in dem Hinterstrange beider Fällen... nicht als Degeneration 
bezeichnet werden, sondern sie sind eine durch Functionausfall 
bedingte Atrophie ». 

Ricordo inoltre Pilcz il quale con speciali cure studiò 
l argomento ed afferma esistere nel moncone centrale della 
fibra solo processi di atrofia e i fatti degenerativi doversi in- 
terpretare come processi secondari, cui puó andare incontro la 
fibra che per essere divenuta atrofica in seguito all' amputa- 
zione é anche piü suscettibile di ammalare di fronte ad un e- 
lemento morbigeno, sia pure abbastanza mite. Opinione sulla 
quale avró occasione di ritornare a suo tempo, quando avró 
esposto i risultati delle mie ricerche, e cosi pure sulle diffe- 
renti ipotesi emesse dai singoli Autori onde interpretare il pro- 
cesso di atrofia, che indiscutibilmente colpisce in modo preva- 
lente le fibre nervose di alcuni fasci in seguito all' amputazione 
di arti. 

In eonformità ad una legge generale voglio ricordare come 
parallelamente alla lesione delle fibre nervose esista un movi- 
mento proliferativo del reticolo gliare, fatto già constatato 
da Vulpian, Dikinson, Leyden, Kahlden. I] Marie lo 


102 BERTELLI 


afferma in modo esplicito nelle sue lezioni sulle alterazioni del 
midollo spinale di individui amputati: così pure Switalsky 
in un lavoro recente del 1903 porta un notevole contributo sul- 
l’ argomento. Non solo il neurologo francese osservò un au- 
mento del reticolo gliare nell’ emimidollo corrispondente al lato 
dell’ arto amputato, ma anche nel cordone posteriore del lato 
opposto per cui egli scrive: « Ne serait-ce pas l’ indice que 
quelques fibres de racines posterieures du cóté amputé ont subi 
un entre croisement dans les faisceaux du cóté opposé? » E ba- 
sava l’ ipotesi anche sulle osservazioni sperimentali del Tooth, 
dell’ Oddi, del Rossi, i quali in seguito alla sezione di qual- 
che radice posteriore aveano constatato la degenerazione del 
cordone posteriore del lato opposto, e sull’ esperienza del Bar- 
bacci, il quale praticando l’ emisezione del midollo nel cane e 
nel gatto era venuto alle stesse conclusioni dei precedenti spe- 
rimentatori. 


In queste pagine volli riassumere almeno nelle linee gene- 
rali il frutto di molte osservazioni. Molte questioni, come ap- 
parisce dalle cose esposte, sono ancora dibattute ed oscure. 

Approfittando quindi del materiale offertomi dal mio illu- 
stre Maestro, al quale rivolgo oltre che per questo anche per 
gli aiuti prestatimi un caldo ringraziamento, volli portare un 
mio contributo allo studio di questo argomento. 

Un po’ la ricerca bibliografica, un po’ i reperti ottenuti 
dall’ esame di due midolli di individui amputati mi indussero 
a studiare il tema anche sperimentalmente con speciale riguardo 
alla questione della presenza o non di fibre degenerate nel mi- 
dollo spinale in seguito ad amputazione di arti, questione de- 
licata e sopra ogni altra controversa come ebbi occasione di 
ricordare poc’ anzi. 

Dividerò quindi le mie osservazioni in due parti: anatomo- 
patologica e sperimentale. 


Prima di esporre i reperti da me ottenuti, dedicherò brevi 
parole alla tecnica impiegata nello studio dei vari midolli. 


Come fissatore feci uso generalmente del liquido di Müller, 
avendo cura di praticare sui midolli diversi tagli diretti in senso 
trasverso, alla distanza di mezzo centimetro l’ uno dall’ altro 
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per la migliore fissazione dei pezzi. Ricorsi inoltre a fissatori 
speciali per il metodo di Marchi e per un nuovo metodo di 
colorazione, consigliatomi dal Prof. Cagnetto *. Questo me- 
todo rappresenta una ingegnosa modificazione del metodo 
Marchi-Vassale. A me diede ottimi risultati e posso dire 
che per la facilità e rapidità con cuì si eseguisce e per la 
somma di dettagli istologici che mette in evidenza presenta su 
altri metodi indubbiamente rilevanti vantaggi. Ad un esame 
macroscopico notasi come con un tale metodo di colorazione la 
sostanza grigia assuma un colorito rosso e la sostanza bianca un 
colore aranciato carico. Al microscopio si rilevano le cellule 
nervose rosse, le granulazioni del lipoeromo .di un colorito 
nero: le zolle di Nissl vengono tinte in rosso, i nucleoli in 
un rosso intenso. Le guaine mieliniche appariscono di colorito 
giallo, i cilindrassi rosso-cupi. Apparisce inoltre evidente la 
glia tinta in rosso, tanto negli elementi cellulari come nelle 
fibrille dì cui sì compone. Se vi sono guaine mieliniche dege- 
nerate, per la presenza di acido osmico nel liquido fissatore, 
queste assumono un colorito o completamente nero o verdo- 
gnolo-olivastro in rapporto al grado più o meno avanzato di 
degenerazione che ha colpito la fibra. 

Oltre a questo metodo mi altenni anche a quelli più usati 
e precisamente del Weigert, (con o non previa colorazione di 
fondo coi carmini) Weigert-Pal, al metodo di Benda (allume 
di ferro - solfoalizarinato sodico - bleu di toluidina) ete. 

Nella parte sperimentale oltre alla tecnica adottata per lo 
studio dei midolli umani, ricorsi anche al metodo del Donag- 
gio e per quanto so non mi consta che altri l abbia usato 


* Pur rimandando per maggiori dettagli alla memoria originale, non 
credo inutile riassumere i momenti principali del metodo nelle seguenti for- 
mule: 1.0 Fissazione dei midolli in liquido di Miiller per un tempo non in- 
feriore ad un mese. 2.0 Passaggio dei pezzi, possibilmente di poco spessore, 
in un secondo liquido così costituito: liquido di Miiller (filtrato) ce. 10: 
acido osmico (soluzione all’ 1;,) ce. 10: acido nitrico goccie 4. I pezzettini sì 
tengono in tale miscela per lo spazio di 5, 6 giorni in termostato alla tem- 

eratura di 37 C. 3.» Abbondante lavaggio in acqua corrente per 24 ore. 4.» 
Passaggio nella serie degli alcool fino a completa disidratazione. 5.0 Benzolo 
(10-12 ore). 6.^ Paraffinazione dei pezzi (6-7 ore). 

Colorazione. 1.0 Sparattinate le sezioni si colorano per lo spazio di 10 
minuti a caldo con fuesina acida. Il liquido colorante è così costituito: acqua 
distillata 100: olio di anilina gr. 3 (a caldo 60-70 C.): si versa l’ acqua anili- 
nata quando sia raffreddata in un mortaio ove si pestano 2 gr. di fucsina 
acida. Il liquido viene filtrato dopo 24 ore e si può adoperare. 2.0 Lavaggio 
abbondante con un sottile filo di acqua. 3.0 Differenziazione in soluzione sa- 
tura di acido picrico (a freddo) per 3, 4 minuti. 4.0 Lavaggio rapido in acqua. 
5.0 Sopan disidratazione cogli alcool, comune, assoluto. Xilolo. Balsamo del 
Canadà. 
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nello studio di questo argomento. Inutile mi pare di soffer- 
marmi sull’ utilità di questo metodo che ha per scopo di met- 
tere in evidenza soltanto le fibre degenerate che rimangono co- 
lorite in violetto, mentre le fibre sane rimangono scolorite. Ri- 
corderò brevemente che la fissazione dei pezzi si fa in liquido 
di Müller. | pezzi, previa inclusione in celloidina, vengono 
coloriti in una soluzione di ematossilina stannica e differenziati 
poxcia col solito metodo del Pal. 


Parte I. — OSSERVAZIONI ANATOMO-PATOLOGICHE. 
OSSERVAZIONE I. 


R... R... di a. 295. Amputata della gamba destra al 3.° medio da 
2 anni, 

Note cliniche. — Venne accolta la peile nel 1903 nella Di- 
visione Chirurgica Fem. dell’ ospitale Civile di Padova ove venne fatta 
diagnosi di osteomielite cronica del 3.» superiore della tibia destra con 
ascessi e seni fistolosi. Venne operata il 29 Agosto 1903 di scalpel- 
pellamento dell' osso leso: il 5 Dicembre 1903 si DEOCRGCRO alla 
amputazione della gamba al 3.° medio. 

Protocollo di sezione. — R. R. di a. 25. N. 96-9664 - 17-1-05. 
Arto inferiore destro amputato in corrispondenza del 3.° medio della 
gamba. Cervello: nulla di anormale. Cuore: molto piccolo, di vo- 
lume infantile, con epicardio liscio e scarso grasso sottoepicardico. È 
spiccata l’atrofia della parete dei due ventricoli. Nulla di notevole al- 
l' endocardio. Polmoni: nel sinistro tubercolosi cronica ulcerativa e 
pleurite tubercolare del polmone sinistro, il quale nella sua metà su- 
periore è ridotto ad un’ampia sacca marciosa. L’ intiltrazione si e- 
stende anche al lobo inferiore del polmone, del quale rimangono solo 
poche isole di parenchima funzionante. Nel polmone destro quà e là 
numerosi focolai broncopneumonici di natura tubercolare. Reni tor- 
bido-grassi. Fegato grasso. Milza: tumore sub-acuto. 

La porzione alta della guaina del muscolo psoas-iliaco di destra è 
distesa da raccolta di pus del volume di un uovo di oca, pus denso, 
omogeneo, di colorito giallo-verdognolo: la raccolta sta in rapporto con 
una carie vertebrale del corpo dell’ ultima vertebra dorsale e della 
prima lombare. 

Utero fortemente antiverso. 

Il midollo spinale ed il midollo allungato non presentano, macro- 
scopicamente, alcuna anomalia nella configurazione. Meningi normali. 

Diagnosi necroscopica: tubercolosi generalizzata. 
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Pur avendo eseguiti i preparati istologici a livello di ogni radice 
spinale, credo, per brevità, utile riassumere i reperti nel modo sotto 
indicato. 


Esame macro e microscopico 
dei preparati eseguiti a livello delle ultime radici lombari. 


All'esame macroscopico fatto sulle sezioni già colorite, non si os- 
servano anomalie nella configurazione di questo midollo a livello delle 
ultime radici lombari. 

All’ esame microscopico non si rilevano peculiari alterazioni nelle 
cellule radicolari motrici delle corna anteriori e non si constatano dif- 
ferenze di forma nè di struttura tra le due corna posteriori. Le lesioni 
si riscontrano invece nella sostanza bianca e precisamente nel cordone 
posteriore di destra. Già ad un esame a piccolo ingrandimento si nota 
come tale cordone sia un po’ più sottile dell’ omologo del lato opposto. 

Nei preparati eseguiti secondo il metodo Cagnetto si nota che la 
sostanza bianca, specie in corrispondenza della porzione più esterna 
del fascio di Burdach, in luogo di presentarsi colorita in giallo- 
aranciato come accade in midolli normali, ha quivi assunto un colo- 
rito rosso intenso ed in tale campo spiccano inoltre dei punticini neri, 
corrispondenti alla sezione ottica di fibre degenerate. Infatti, esami- 
nando tale regione del midollo a forte ingrandimento, notasi che al- 
cune fibre viste in sezione trasversa, hanno assunto l’aspetto di dischi, 
taluni anche abbastanza voluminosi, a contorno generalmente irrego- 
lare, di colorito oscuro. Però mentre alcune fra di esse sono trasfor- 
mate in blocchi omogenei uniformemente colorati, altre invece si pre- 
sentano finamente granulose e i granuli spiccano evidenti per il loro 
colorito intensamente nero sulla rimanente parte della fibra che ha 
assunto una colorazione pure oscura, ma meno intensa. A lato di 
queste fibre così ingrossate e che nel modo più evidente hanno fissato 
l' acido osmico, ve ne sono altre nelle quali la fissazione avvenne in 
modo meno intenso, per cui si presentano colorite in verdognolo od 
olivastro. Queste differenti tonalità di colore corrispondono (Cornil 
e Ranvier) a stadi differenti del processo degenerativo da cui sono 
colpite dette fibre. Esiste inoltre un processo di filovaricosi desumibile 
dalia presenza in alcune fibre nervose di un cilindrasse rigonfio, ta- 
lora vescicoloso, talora granuloso. Le fibre in preda a queste altera- 
zioni, situate al lato più esterno del fascio di Burdach non sono 
però molto numerose. 

Maggiore invece è il numero delle fibre atrofiche, che presentano 
cioè una diminuzione nel volume sia da parte del mantello mielinico, 
come del cilindrasse. Il reticolo gliare in questa zona appare forte- 
mente ispessito: presentasi infatti costituito da grossi fasci di aspetto 
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granuloso che s' intrecciano gli uni gli altri in modo da circoscrivere 
piccoli spazi entro cui si trovano le fibre in preda alle alterazioni già 
ricordate. Queste lesioni sono circoscritte alla parle posteriore ed e- 
sterna del fascio di Burdach. Nella porzione interna e ventrale di 
detto fascio come nel funiculus gracilis di destra l’ aspetto istologico 
del tessuto nervoso apparisce normale. Nulla di anormale nei cordoni 
laterali e anteriori dei due emimidolli. 

Merita speciale menzione il fatto di non avere riscontrato in questa 
località e in nessun altro punto del midollo tessuto d’ infiltrazione, in 
modo da escludere nel modo più assoluto l’ esistenza di un processo 
flogistico in atto. 


Esame macro e microscopico 
dei preparati eseguiti a livello delle prime radici lombari. 


A livello di queste radici il reperto macroscopico non cambia con- 
siderevolmente. Non si osservano differenze tra le corna anteriori e 
posteriori dei due lati. Nessuna differenza tra i due cordoni antero- 
laterali dei due emimidolli. Le alterazioni sono esclusivamente loca- 
lizzate nel cordone posteriore destro. Senonchè mentre a livello delle 
ultime radici lombari la lesione era situata prevalentemente al lato 
esterno del fascio di Burdach e nella zona interradicolare, all’ al- 
tezza invece delle prime radici le lesioni si trovano situate più all’ in- 
terno. Ad un esame microscopico, fatto a debole ingrandimento, si 
ravvisa che il cordone posteriore destro nella sua parte anteriore o 
ventrale, presenta un colorito rosso più intenso di quello del lato op- 
posto, nei preparati trattati col metodo Cagnetto. Tale colorito, co- 
me si disse prima, corrisponde ad un addensamento della glia, il quale 
inizia appunto all’ unione dei due terzi posteriori col terzo anteriore 
del cordone. E in mezzo al reticolo gliare si nota qualche punticino 
nero corrispondente alla sezione ottica di fibre degenerate. Procedendo 
dall’ avanti all’ indietro aumenta il numero dei punticini oscuri che 
spiccano evidentissimi a piccolo ingrandimento e si trovano situati al- 
l esterno del fascio di Goll, nella parte interna del fascio di Bur- 
dach: molti di questi nella parte posteriore si espandono anche nella 
porzione esterna di detto fascio raggiungendo quasi la zona interradi- 
colare. La posizione di queste fibre alterate, differente da quella che 
occupavano nelle radici lombari inferiori, spiegasi facilmente colle co- 
noscenze anatomiche sul decorso delle fibre nervose nel midollo spi- 
nale. 

A forte ingrandimento, le alterazioni delle fibre nervose e della 
nevroglia si appalesano cogli stessi caratteri già notati nei segmenti 
inferiori. 

Riassumerò quindi col dire che sonvi numerose fibre in preda ad 
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atrofia, solo poche degenerate, ed esiste inoltre evidentissima gliosi 
nella zona ricordata. Non si apprezzano differenze tra i due fasci di 
Goll. 


Esame macro e microscopico 
dei preparati eseguiti a livello delle ultime radici dorsali. 


Macroscopicamente non si rilevano differenze tra le due metà del 
midollo. 

All’ esame microscopico nulla degno di nota nelle corna anteriori 
e posteriori e nemmeno nelle colonne di Clarke. Anche a tale livello 
persistono le alterazioni prevalentemente nel cordone posteriore. Se- 
nonchè, già a debole ingrandimento, scorgesi come queste si siano lo- 
calizzate in una zona ancor più vicina alla linea mediana, estenden- 
dosi in parte anche al fascio di Goll sinistro. È notevole ancora il 
fatto che la parte più esterna del fascio di Burdach appare esente 
da alterazioni. 

Tutto ciò, come si disse, trova spiegazione nelle conoscenze ana- 
tomiche circa al decorso delle fibre nervose nel midollo spinale. 

A forte ingrandimento, rilevasi che le lesioni sono sempre della 
stessa natura: degenerazione di alcune fibre, in numero però più scarso 
che nei segmenti inferiori: atrofia delle altre; gliosi evidentissima nel 
campo ove trovansi alterate le fibre, e leggiermente pronunciata anche 
nel fascio di Goll sinistro. Non si rilevano alterazioni negli altri 
cordoni. 


Esame macro e microscopico dei preparati eseguiti a livello delle radici 
corrispondenti alla porzione mediana del midollo dorsale. 


Alla 8.2, 7.3, 6.3, 5.° radice dorsale le alterazioni si mantengono 
pressochè immutate e localizzate esclusivamente nel cordone posteriore 
destro e precisamente nel fascio di Goll e nella parte più interna del 
fascio di Burdach. Il numero delle fibre degenerate è sempre più 
scarso, nè così evidente come a livello del rigonfiamento lombare. 
Predominano invece le fibre atrofiche ed è spiccata in questo campo 
la gliosi che si rende inoltre abbastanza evidente anche nel fascio di 
Goll sinistro. 


Esame macro e microscopico 
dei preparati eseguiti a livello delle prime radici dorsali. 


Specie fra la 1.* dorsale e 1'8.* cervicale, è visibile macroscopica- 
mente un assottigliamento cospicuo del fascio di Goll destro, uon 
solo ma in corrispondenza di questo e dell' omologo di sinistra, no- 
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tasi che i preparati eseguiti col metodo di Cagnetto, hanno assunto 
un colorito intensamente rosso, per cui spicca sul campo giallo aran- 
ciato una zona triangolare ad apice anteriore corrispondente appunto 
ai due fasci di Goll in preda a sclerosi. E quivi ad esame microsco- 
pico si notano esclusivamente localizzate le alterazioni consistenti in 
atrofia delle fibre nervose del funiculus gracilis di destra e gliosi evi- 
dentissima. Non si osservano a tale livello fibre degenerate. La proli- 
ferazione della nevroglia è visibile, ma in minor grado, anche nel fu- 
niculus gracilis di sinistra. 


Esame macro e microscopico dei preparati eseguiti a livello 
del rigonfiamento cervicale e delle prime radici cervicali. 


Sostanzialmente le lesioni sia per la localizzazione come per la 
natura non diversificano da quelle notate nei segmenti dorsali. Esiste 
cioè atrofia spiccata del fascio di Goll destro con sclerosi evidentis- 
sima: anche nel fascio di Goll sinistro l’ esame microscopico mette 
in rilievo la presenza di qualche fibra atrofica e un certo grado di . 
gliosi meno accentuato che nel fascio omologo di destra corrispon- 
dente al lato dell’ arto amputato. Nessun’ altra lesione nella sostanza 
bianca, nè nella sostanza grigia. 


Esame dei preparati eseguiti a livello del midollo allungato. 


Seguii le alterazioni fino al midollo allungato. Nessuna alterazione 
quivi da parte della sostanza grigia. A destra invece della fessura me- 
diana posteriore, nel fascio di Goll destro, osservansi delle fibre a- 
trofiche e un certo grado di sclerosi con proliferazione della nevroglia. 
Null’ altro di notevole. 


OSSERVAZIONE Il. 


C... O... di a. 17. Amputato del braccio destro al 3.° superiore da 
7 anni. 

Note cliniche. — Venne il paziente operato a più riprese: pri- 
ma per osteomielite tubercolare a un metacarpo della mano destra e 
poscia amputato dell’ avambraccio destro per artrite tubercolare del- 
l’ articolazione radio-carpica. Infine il 23-V-1898 fu amputato del braccio 
al 3.° medio per artrite tubercolare localizzata al gomito destro. Morì 
il 17-V-05. 

Protocollo di sezione. — Autopsia eseguita li 18-V-05. N. 195- 
9,63. Amputato il braccio destro al 3.° superiore. Seni fistolosi mul- 
tipli all’ inguine e alla regione sub-inguinale di sinistra, alla regione 
metatarsica del piede sinistro. 
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Cervello: molle per edema della polpa. Cuore: piccolo, sodo, 
con punta fatta dal V. S: leggiera dilatazione V. D: valvole ed orifici 
integri. Polmoni: tubercolosi del lobo superiore sinistro a forma 
broncopneumonica: lo stesso reperto a destra. Enfisema del rimanente 
parenchima con congestione ipostatica della base. 

Milza: tumore acuto notevole. Fegato: grasso. Stomaco: In- 
testino: nulla di notevole. Spondilite dorso-lombare tubercolare con 
ascesso da congestione nella fossa iliaca e nella regione sub-inguinale 
sinistra. Osteomielite caseosa del cuboide sinistro. 

Diagnosi necroscopica: tubercolosi generalizzata. 


Esaminato il midollo ad occhio nudo appena esportato dal cada- 
vere, non si rileva alcun fatto degno di nota rispetto alla sua confi- 
gurazione esterna. Normalmente sviluppato, appariscono ben evidenti 
i due rigonfiamenti cervicale e lombare. Non è possibile dimostrare 
alcuna differenza di volume tra la metà destra e la sinistra. Tale dif- 
ferenza non rilevabile all esame esterno, è possibile invece notare 
sulla superficie di taglio. Poco spiccata all’ inizio del midollo, au- 
menta nei segmenti corrispondenti al rigonfiamento cervicale, ove ap- 
parisce manifesta la diminuzione volumetrica della metà destra a con- 
fronto della sinistra. A livello delle prime radici dorsali, il midollo ri- 
torna di aspetto normale: nella porzione dorsale, media ed inferiore, 
e così pure nel rigonfiamento lombare non si apprezzano differenze 
tra le due metà del midollo. 


Esame macro e microscopico 
dei preparati eseguiti a livello delle ultime radici cervicali. 


A livello delle ultime radici e precisamente tra la 7.8 e l 8.” cer- 
vicale. le sezioni colorate col metodo Weigert-Pal mostrano macro- 
scopieamente le seguenti alterazioni. La metà destra del midollo ap- 
pare alquanto ridotta nel volume. Il corno anteriore destro presentasi 
atrofico e di forma triangolare, laddove il sinistro presentasi normale. 
La riduzione volumetrica del corno anteriore destro pare sia avvenuta 
a spese prevalentemente della porzione antero-esterna. Anche il corno 
posteriore presentasi ridotto nel volume, di circa */; a confronto di 
quello sinistro: tale atrofia presentasi maggiormente spiccata nella sua 
porzione anteriore. Sempre ad esame macroscopico si nota che il cor- 
done posteriore destro è alquanto più piccolo del sinistro. Non si os- 
servano apprezzabili differenze tra i cordoni antero-laterali dei due lati. 

Con esame microscopico si mettono in rilievo le seguenti altera- 
zioni: leggiera riduzione nel numero delle cellule specie del gruppo 
antero-esterno del corno anteriore destro. Queste cellule non presen- 
tano notevoli alterazioni strutturali, all’ infuori di una leggiera ridu- 
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zione nel volume del corpo protoplasmatico e de’ suoi prolungamenti. 
Radici posteriori o sensitive di destra meno numerose e più sottili di 
quelle sinistre. Maggiori sono le alterazioni a carico del cordone po- 
steriore destro e specialmente del fascio di Burdach, consistenti in 
una diminuzione numerica nonchè nell’ atrofia delle fibre componenti 
detto fascio, che si presenta molto più sottile della norma. 

Esiste inoltre un’ evidente proliferazione del reticolo gliare sotto 
forma di ispessimento notevole dei fasci fibrillari che limitano delle 
maglie assai strette. Non riesce coi differenti metodi di colorazione, 
di mettere in evidenza degenerazioni sistematizzate di fibre, mentre si 
osservano fibre specie alla periferia del fascio in preda a mielovaricosi, 
cioè con guaina fortemente dilatata, alterazioni però diffuse anche a 
fibre degli altri fasci dell’ emimidollo sinistro e prevalentemente nella 
parte periferica, immediatamente sotto le meningi, fatto con tutta pro- 
babilità inerente a fenomeni cadaverici. Anche nel cordone laterale 
destro notasi la presenza di fibre più sottili che nel corrispondente 
lato sinistro. Il cordone anteriore destro non presenta alterazioni. Ra- 
dici anteriori normali. L' emimidollo sinistro non presenta alcuna le- 
sione. 


Esame macro e microscopico 
dei preparati eseguiti a livello del rigonfiamento cervicale. 


In numerose sezioni praticate in corrispondenza del rigonfiamento 
cervicale nel punto dove il diametro trasverso è maggiore (circa 16 
mm.) che negli altri segmenti del midollo, si rilevano già ad occhio 
nudo delle alterazioni non dissimili da quelle descritte a livello delle 
ultime radici cervicali e consistenti cioè in una atrofia spiccata del 
cordone posteriore destro, nonchè per quanto meno accentuate anche 
del cordone laterale destro: leggiera atrofia del corno anteriore e po- 
steriore di questo lato. L’ esame microscopico mette in rilievo inoltre 
come le radici sensitive dell' emimidollo destro sieno meno numerose 
e più sottili che le corrispondenti del lato sinistro. Quanto alla natura 
delle lesioni, queste riscontrate a livello del rigonfiamento cervicale 
non differiscono da quelle riscontrate nei segmenti sottostanti. 


Esame macro e microscopico 
dei preparati eseguiti a livello delle prime radici cervicali. 


In corrispondenza delle prime radici cervicali la differenza tra le 
due metà del midollo non è più così evidente come nei segmenti su- 
periori. La sostanza grigia del lato destro tanto macroscopicamente 
che microscopicamente apparisce normale al pari di quella del lato 
sinistro. Anche le radici posteriori o sensitive di destra si presentano 
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egualmente numerose e voluminose di quelle sinistre. Nessuna diffe- 
renza esiste tra i cordoni antero-laterali dei due lati. Permane invece 
evidente l’ atrotia del cordone posteriore destro e tale atrofia colpisce 
particolarmente la porzione ventrale del fascio di Burdach e la por- 
zione più esterna del fascio di Goll, ove l’ esame microscopico mette 
in evidenza le solite alterazioni, cioè diminuzione numerica di fibre 
nervose, atrofia della maggior parte di esse con manifesta gliosi. I 
metodi di colorazione adottati per mettere in rilievo fibre degenerate 
diedero in tal riguardo reperto negativo. 


Vennero eseguite sezioni numerose di questo midollo in corrispon- 
denza della regione dorsale, lombare e sacrale e precisamente a livello 
di ogni singola radice. 

Credo utile riassumere in brevi parole il risultato di queste os- 
servazioni. 

Fatta astrazione dei preparati eseguiti in corrispondenza della pri- 
ma radice dorsale ove l’ esame microscopico mise in rilievo una leg- 
giera riduzione volumetrica delle radici posteriori sensitive destre e 
una modica atrofia da parte delle fibre nervose situate nella porzioue 
più esterna del fascio di Burdach destro, nelle altre regioni di questo 
midollo, dorsale, lombare e sacrale, cono terminale, l’ esame micro- 
scopico non mise in rilievo nessuna differenza tra l' emimidollo destro 
e sinistro. Soltanto diffuso in tutte le regioni è particolarmente alla 
periferia delle singole sezioni, si constatò un processo di mielovaricosi, 
processo che per la sua diffusione e la sua situazione, cioè preferibil- 
mente alla periferia delle singole sezioni, deve mettersi in rapporto, 
con tutta probabilità, con fenomeni cadaverici. 


L'esame dei nervi periferici tanto del 1.» che del 2.° caso 
riuscì sempre negativo quanto alla presenza di fibre nervose degene- 
rate, mentre risultarono evidenti i caratteri di atrofia di un gran nu- 
mero di esse, specie nel 2.° caso, nonchè di aumento del tessuto con- 
nettivo. 


Parre II. — OSSERVAZIONI SPERIMENTALI. 


Feci seguire alle osservazioni precedenti una serie di ricer- 
che sperimentali coll’ intendimento principale di studiare anche 
per tale via la natura delle lesioni che si istituiscono nelle fi- 
bre nervose della sostanza bianca nel midollo spinale in se- 
guito ad amputazione di arti. Fui indotto a tali ricerche in 
parte dallo studio della letteratura sull’ argomento, la quale mi 
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dimostrò una certa differenza nei risultati cui pervennero di- 
versi esperimentatori nelle loro ricerche, in parte dal fatto che 
nella prima delle due osservazioni su midolli umani, constatai 
la presenza di fibre in degenerazione Valleriana nell’ emimidollo 
corrispondente all’ arto amputato, alterazione non riscontrata 
nella seconda delle due osservazioni. 

Praticai quindi in nove conigli l’ amputazione dell’ arto 
posteriore destro. Fatta eccezione di uno che amputai immedia- 
tamente sotto l’articolazione del ginocchio (V. Tabella - Esp. IX), 
in tutti gli altri l’ operazione venne localizzata alla radice del- 
l' arto in modo da lasciare un moncherino cortissimo. 

Non essendo, come più tardi avrò occasione di accennare, 
del tutto estranea alla natura delle lesioni la modalità dell’ o- 
perazione, ricorderò la tecnica da me seguita. 

Fatta la rasatura del pelo e disinfezione della cute, proce- 
devo alla legatura dell’ arteria femorale, all’ incisione poscia 
della cute in modo da formare due lembi, all’ incisione circo- 
lare dei muscoli, avendo cura di recidere il nervo ischiatico ed 
il nervo crurale nel punto più alto possibile, vale a dire, il più 
distante possibile dal piano di sezione delle parti molli, all’ i- 
solamento del periostio e da ultimo alla segatura dell' osso. 

Procedevo poi alla sutura delle parti molli incise, strato a 
strato, avendo cura che non rimanessero vani entro cui potes- 
sero eventualmente soffermarsi del sangue o delle sierosità. 

Le guarigioni avvennero per primam in 8 casi: in un co- 
niglio invece (V. Tabella - Esp. IIl) si provocó una infezione 
del moncherino che venne a suppurazione. L' animale venne 
ucciso 20 giorni dopo l' atto operativo ed il suo midollo spi- 
nale messo a raffronto con quello di un altro coniglio che uc- 
cisi egualmente 20 giorni dopo l’ operazione, il che venne fatto 
coll’ intento di osservare se eventualmente la suppurazione del 
moncherino potesse influire sullo stato delle fibre nervose pro- 
vocandone la degenerazione di alcune, ipotesi formulata dal 
Marie e da me altrove ricordata. 

Per brevità e per maggiore chiarezza, anzichè esporre par- 
titamente i risultati delle singole esperienze, ho creduto oppor- 
tuno riunirle nella seguente tabella. 
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Da questa tabella apparisce adunque che la ricerca di fibre 
degenerate anche col metodo speciale e assai delicato del Do- 
naggio riuscì sempre negativa in tutti i casi, compreso il 
caso 9 dove si avveró una estesa suppurazione del moncherino. 

Merita speciale attenzione il fatto che nel coniglio N. 9 
amputato da un anno dell’ arto posteriore destro immediata- 
mente al di sotto dell’ articolazione del ginocchio, rinvenni 
meno intense le alterazioni nel midollo spinale che non nel 
coniglio N. 8 amputato da 116 giorni alla radice dell’ arto po- 
steriore destro. 

Questa differenza nell’ intensità delle lesioni, non però nella 
loro topografia essendo nei due esemplari egualmente circo- 
scritte alle stesse parti del midollo spinale, dimostra chiara- 
mente l’ influenza che può esercitare anche la quantità di arto 
asportato sulle secondarie atrofie del sistema nervoso. 

Prima di trarre da quest’ insieme di ricerche anatomo- 
patologiche e sperimentali alcune considerazioni, ricorderò che 
anche l'esame dei nervi periferici nei tratti soprastanti al 
punto in cui vennero recisi, mi diede risultati negativi nei ri- 
guardi della presenza di fibre degenerate, mentre trovai evi- 
denti i fenomeni di atrofia, di grado differente corrispondente- 
mente all’ epoca di amputazione. 


CONSIDERAZIONI. 


I risultati da me ottenuti sia dallo studio di midolli di in- 
dividui amputati come dall’ esperimento, concordano, in alcuni 
punti, con la maggioranza delle osservazioni precedenti e cor- 
rispondono ai dati succintamente esposti all’ inizio di questo 
lavoro. 

Cominciando a prendere in considerazione la topografia 
delle lesioni sia nella sostanza bianca che nella sostanza grigia, 
si riscontra una perfetta concordanza tra i reperti anatomo- 
patologici delle prime due osservazioni e i dati sperimentali. 
Indubbiamente le più gravi lesioni, riassumendo, furono ri- 
scontrate a carico dei cordoni posteriori corrispondenti al lato 
d’ amputazione e precisamente con quella modalità di succes- 
sione che nei singoli reperti è stata largamente descritta. Al- 
ludo cioè al fatto che la localizzazione di queste lesioni anche 
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nei fasci posteriori è variabile secondo i segmenti di midollo 
spinale che si esaminano. 

Cosicchè mentre nel 1.° caso (amputazione della gamba de- 
stra) a livello delle ultime radici lombari l’ atrofia era localiz- 
zata in modo speciale alla porzione più esterna e posteriore del 
fascio di Burdach, avanzandosi poi a livello del rigonfiamento 
lombare anteriormente ed internamente, occupando così l’intero 
fascio in parola, nel midollo dorsale invece anche il cordone 
di Goll mostravasi colpito da detto processo atrofico, mentre 
nel midollo cervicale le lesioni erano circoscritte esclusivamente 
a tale fascio nervoso. 

Similmente comportavansi le alterazioni dei cordoni poste- 
riori nel 2.° caso (amputazione del braccio destro), senonchè 
quivi aveano il loro inizio a livello della 1.* radice dorsale per 
estendersi con la stessa modalità sino al midollo allungato. 

In altre parole la localizzazione delle alterazioni nelle fibre 
dei cordoni posteriori nel midollo spinale, corrisponde esatta- 
mente al loro decorso anatomico. 

Solo nel 2.° caso, in cui l amputazione era di data più an- 
tica, trovai atrofiche numerose fibre dei cordoni antero-laterali 
di destra. Ove però si consideri che la lesione di detti fasci era 
limitata solo ai segmenti cervicali inferiori (VII e VIII), si può 
con una certa sicurezza affermare che essa era dovuta ad alte- 
razione delle vie brevi che dallo stesso lato collegano, come è 
noto, fra di loro i vari segmenti della midolla. 

Le alterazioni riscontrate dal Berg nel fascio piramidale 
crociato dell’ emimidollo corrispondente al lato d’ amputazione 
diedero luogo da parte dell’ autore ad interpretazioni speciali, 
ad ammettere cioè una degenerazione retrograda discendente. 
Questa opinione però, assai isolata come risulta dallo studio 
della letteratura, nel mentre non trova buona conferma in altri 
reperti, contrasta inoltre, come vedremo più tardi, coll’ ordine 
di successione delle varie lesioni e con altri fatti che prenderò 
in esame. 

Nessuna lesione a carico dei cordoni anteriori, mi fu dato 
di notare, nè con lo studio dei due midolli umani, nè con la 
osservazione sistematica dei midolli dei conigli amputati. Ciò 
concorda colla maggioranza dei reperti ed anche il Vulpian 
il quale nelle sue prime ricerche avea trovato maggiori le lesioni 
in detti cordoni ebbe occasione di ricredersi più tardi in seguito 
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ad esame più accurato dei casi da lui descritti, ammettendo più 
cospicua la lesione nei cordoni posteriori. 

Se si eccettui la leggiera gliosi da me osservata nel cordone 
di Goll sinistro del midollo corrispondente alla 1.* osserva- 
zione, gliosi svoltasi a distanza del rigonfiamento lombare, nel 
midollo dorsale cioè e cervicale ove era specialmente evidente, 
nella 2.* osservazione invece e così pure nei miei esperimenti 
non riscontrai alterazioni di sorta nè a carico dei cordoni po- 
steriori, nè dei cordoni antero-laterali del lato opposto all’ arto 
amputato. Nè questa leggiera gliosi, sulla cui presenza avrò 
occasione di ritornare più tardi, autorizza a pensare ad un in- 
crociamento delle fibre nervose, come si esprime il Marie, fon- 
dando l’ ipotesi su analoghi reperti da lui constatati nei cordoni 
posteriori dell’ emimidollo opposto al lato d’ amputazione. 

Io non credo che questo problema anatomico possa trovare 
da questo genere di ricerche e di osservazioni risoluzione sod- 
disfacente. Basti ricordare quanto contradditori sieno anche fra 
di loro gli studi eseguiti a tal proposito da un punto di vista 
sperimentale, provocando cioè le degenerazioni ascendenti con 
taglio o strappo delle radici posteriori, alterazioni queste che 
per la loro stessa natura danno risultati più certi di quelli che 
si verificano in seguito ad amputazione di arti e consistenti in 
una semplice atrofia, poichè mentre è facile con vari metodi di 
colorazione mettere in evidenza le fibre degenerate, non altret- 
tanto riesce facile valutare la presenza di fibre atrofiche in un 
campo di fibre sane, specie ove il loro numero sia limitato. 

Mentre infatti Oddi e Rossi, Berdez, Lóventhal, Pa- 
ladino, Pellizzi, Gatta, Souques e Marinesco riscontra- 
rono in seguito a recisione delle radici posteriori, bilateralità 
di lesione, altri come Borgherini, Margulies, Collier e 
Farquhard Buzzard nonché da ultimo Lugiato, che primo 
fra tutti impiegó in questo studio il delicato metodo di Do- 
naggio per la colorazione delle fibre degenerate, riscontrarono 
invece l’ unicità di lesione. Quest’ ultimo Autore anzi, a tal 
proposito, conclude in base ai suoi interessanti esperimenti che 
generalmente la lesione è unilaterale, raramente bilaterale. ! 
reperti contrari sono secondo Lugiato e Lubouschine molte 
volte inerenti a traumi meccanici apportati dalla tecnica, molto 
spesso, assai difficile. 

Per quanto le ricerche sul decorso delle fibre nervose nel 
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midollo spinale in seguito ad amputazione, diano per le ragioni 
esposte risultati meno precisi che quelle eseguite con taglio o 
strappo delle radici posteriori, tuttavia sembrami di poter an- 
ch’ io, in base alle mie osservazioni anatomo-patologiche ed ai 
miei esperimenti, concludere egualmente per l’ unicità e non 
bilateralità di lesione nei cordoni posteriori. 

Relativamente ai cordoni antero-laterali e più precisamente 
al fascio di Gowers del lato opposto a quello amputato, io non 
trovai in questi alterazioni degne di nota, mentre altri Autori, 
come ricordai altrove. sostennero il contrario, avendo rinvenu- 
to una spiccata.atrofia da parte specialmente del cordone di 
Gowers. 

Cade a proposito accennare ora come con molto acume il 
Pellizzi ricordi fra V altro che « per l' atrofia cellulare 
nel corno anteriore, corrispondente all’arto di ampu- 
tazione, viene ad aumentare la distanza fra il limite 
esterno del corno e la periferia del midollo ». Ne av- 
viene che confrontando le due metà del midollo, si giudichi 
atrofico il fascio di Gowers del lato opposto che invece è 
normale. 

Ma anche a parte tale considerazione, per quanto giusta, 
dobbiamo convenire che con ricerche anche più esatte di quelle 
che si possano istituire colla amputazione di arti, l’ incrocia- 
mento delle fibre del fascio di Gowers, ammesso in base a 
studi embriologici da Bignami e Guarnieri, (verificantesi 
secondo questi Autori attraverso la commessura grigia ante- 
riore. ciò che è in contraddizione con l’ opinione espressa da 
Gowers, secondo cui tale incrociamento avverrebbe nella com- 
messura posteriore) è invece negato da Becterew e da altri. 
Si aggiunga a tutte queste considerazioni il fatto che alla pe- 
riferia del midollo più facilmente si riscontrano modificazioni 
cadaveriche, anche in midolli normali. Si rileverà così di leg- 
gieri quanto si debba andare guardinghi nel formulare conclu- 
sioni troppo decisive. 

Non minori incertezze regnano sulle alterazioni dei cordoni 
anteriori opposti al lato di amputazione. Rimando in proposito 
a quanto ebbi occasione di scrivere più sopra, ricordando ora 
che dalle mie osservazioni nessuna alterazione trovai in detti 
cordoni e questi risultati da me ottenuti s$’ accordano con quelli 
della maggioranza degli osservatori. 
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Per quanto concerne le alterazioni della colonna di Clarke 
corrispondenti al lato amputato, nelle mie due osservazioni non 
potei confermare il reperto ottenuto da altri Autori specialmente 
da Vulpian, che, storicamente, fu il primo a mettere in evi- 
denza le lesioni di questa colonna in seguito ad amputazione, 
lesioni confermate più tardi da Friedlànder, Krause, Homén, 
Pellizzi etc. Se, forse, al fatto che l’ amputazione non era 
molto antica debbo attribuire la mancanza di alterazioni cellu- 
lari nella colonna di Clarke nel primo dei due casi osservati, 
debbo ricordare che nel secondo caso, essendo stato amputato 
l' arto superiore destro, questa lesione non si poteva riscon- 
trare, essendo noto che essa é specialmente manifesta nelle am- 
putazioni degli arti inferiori. 

Quanto alla sostanza grigia trovai specialmente nel 2.° caso 
in eui l’ amputazione datava da circa 8 anni una notevole ri- 
duzione sia del corno anteriore che posteriore nelle sedi accen- 
nate: nel primo caso invece questa atrofia non era manifesta. 
Cosi pure l’ esame microscopico non mise in evidenza in questo 
caso peculiari alterazioni delle cellule, mentre nel secondo caso, 
queste si manifestavano sebbene in modo poco evidente, in 
preda a leggierissima atrofia, e nemmeno mi fu possibile sta- 
bilire quale fosse il gruppo prevalentemente colpito essendo 
troppo debole il grado di alterazione, in modo da riuscire ol- 
tremodo difficile il confronto tra i diversi aggruppamenti cellu- 
lari. D’ altro canto questi risultati collimano in parte con altri 
reperti e, a mio avviso, nel mentre corrispondono perfettamente 
al modo di succedersi delle lesioni nel midollo spinale in se- 
guito ad amputazione, sono anche in accordo con alcuni prin- 
cipì fisiologici che presiedono alla biologia della cellula radi- 
colare motrice. Sulla spiegazione di questi reperti ritornerò fra 
breve, accennando anche a recenti esperimenti i quali corri- 
spondono perfettamente ai dati da me ottenuti. 

È anche interessante ricordare che nelle mie osservazioni 
trovai maggiormente lese le corna posteriori che non le anteriori. 

Quanto alle radici nervose, costantemente, tanto nei due 
easi da me riferiti, come negli esperimenti, trovai sempre cir- 
coscritte le lesioni alle radici posteriori, cioè sensitive. In base 
ai miei risultati e allo studio della bibliografia sull’ argomento, 
io convengo quindi pienamente col Friedlinder e Krause 
nell’ ammettere prevalenti le lesioni nella sfera sensitiva. Le 
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alterazioni delle radici anteriori avvengono, secondo me, solo 
raramente ed indubbiamente in via secondaria a quella delle 
radici posteriori che sono le prime a risentire gli effetti del- 
l’ amputazione di arti. 

La ragione di questo fatto sarà da me indicata nella de- 
scrizione del modo cronologico onde si istituiscono le altera- 
zioni nelle varie parti costituenti il midollo spinale. 

Prima di finire questa parte riguardante la topografia delle 
alterazioni conseculive ad amputazione, ricorderò che esse e- 
rano diversamente estese nei due casi da me osservati e preci- 
samente molto più nel primo, che nel secondo. Nel primo in- 
fatti, iniziavano alle ultime radici lombari, si intensificavano 
nel rigonfiamento lombare, per diminuire nei segmenti lombari 
superiori: mi fu però possibile, seguendole mano mano per 
tutta l’ altezza del midollo spinale fino al midollo allungato, 
osservare come gradatamente, andassero circoscrivendosi al solo 
fascio di Goll destro. 

Nel 2.° caso esse iniziavano alla 1.* radice dorsale, acuen- 
dosi all’ 8.* e 7.* cervicale, diminuendo successivamente di in- 
tensità e palesandosi entro limiti più circoscritti nei segmenti 
superiori cervicali fino al midollo allungato. 

Nessuna conclusione in proposito posso trarre dall’ esperi- 
mento avendo indirizzate le mie ricerche allo studio della na- 
tura delle alterazioni specialmente da parte delle fibre nervose, 
su cui porterò ora la mia osservazione. 


Già si vide, per quanto ebbi occasione di scrivere, quanto 
divise sieno le opinioni sulla natura delle alterazioni svolgen- 
tesi nel midollo spinale in seguito ad amputazione di arti. 

Non solo per questo, ma anche per il fatto che nello studio 
anatomo-patologico ottenni reperti contradditori, eseguii una 
serie di ricerche sperimentali. 

Il problema importante che ci si presenta è il seguente: 
« In seguito ad amputazione di una estremità avviene la dege- 
nerazione oppure l’ atrofia semplice delle fibre nervose sia pe- 
riferiche che centrali ? 

In omaggio alla dottrina del trofismo ed alla legge di Waller, 
date le nostre conoscenze anatomiche sul decorso delle fibre 
nervose e sulla situazione dei loro centri nutrizi, il problema 
dovrebbe trovare facile soluzione. Senonchè i fatti a tal ri- 
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guardo constatati, sono come ebbi campo di esporre, assai con- 
tradditori. | 

Cosi nella prima delle mie due osservazioni, accanto alla 
semplice atrofia trovai la presenza di numerose fibre degenerate 
che potei seguire per tutta l’ altezza del midollo lombare: nel 
2.° caso invece nessuna traccia di degenerazione era visibile 
nei campi del midollo spinale alterati secondariamente all’ am- 
putazione dell’ arto superiore. Sperimentalmente, mai potei ri- 
scontrare alterazioni degenerative delle fibre, per quanto le os- 
servazioni sieno state eseguite in tempi diversi dall’ epoca di 
amputazione, dopo 3, 20, 30, 60, 90, 120, 155, 365 giorni dal- 
l| atto operativo, ed in base anche ad un confronto fra condi- 
zioni differenti, di completa asepsi cioè del moncherino e con 
infezione suppurativa del medesimo il che dava anche occasione 
di vedere quanto fosse eventualmente fondata l'ipotesi del 
Marie per l interpretazione delle fibre degenerate. 

I metodi anche piü delicati, come quello del Donaggio, 
che io per primo ebbi occasione di usare in questo studio spe- 
rimentale, diedero sempre risultato negativo. 

Non volendo senz’ altro applicare i dati sperimentali alla 
patologia umana, credo di poter così concludere: « Le am- 
putazioni di arti, nei conigli, non danno luogo a de- 
generazioni di fibre nervose né periferiche, né cen- 
trali ». 

Questa conclusione per quanto in opposizione a quella di 
altri osservatori, a parle il fatto della delicatezza dei metodi di 
colorazione da me impiegati a confronto dei precedenti speri- 
mentatori, per cui mi pare anche per questo più attendibile, 
rientra, a mio avviso, sotto il dominio delle leggi fisiopatolo- 
giche che regolano i rapporti tra sistema nervoso centrale e 
periferico ed apparato muscolare. 

Alla stessa conclusione, per molte considerazioni, credo di 
poter giungere anche dallo studio dei due esemplari anatomo- 
patologici, per quanto nel 1.° caso abbia riscontrato la pre- 
senza di fibre degenerate nei tratti di midollo maggiormente 
lesi in seguito all’ amputazione della gamba. Ove si consideri 
però che la presenza di fibre degenerate in questo caso era ma- 
nifesta solo nel cordone posteriore del midollo spinale e non 
nei nervi periferici del mon-herino, da me accuratamente esa- 
minati a tal riguardo sia in sezioni trasverse che longitudinali, 
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sl comprenderà tosto come non si possa ammettere una rela- 
zione diretta tra l’ amputazione eseguita e la lesione degenera- 
tiva da me riscontrata. 

Questo reperto anzi veramente interessante sotto molli punti 
di vista, avvalorato inoltre specialmente dalle cognizioni ana- 
tomiche sulla natura e provenienza embriologica dei corpuscoli 
di Meisner, toglie ogni fondamento alle opinioni del Krause 
e del Marie intorno a detti corpuscoli, ai quali non spetta, 
secondo me, funzione nè genetica, nè trofica per le fibre ner- 
vose che ad essi fanno capo. 

Nè i reperti esposti da qualche Autore che il numero delle 
fibre degenerate sia sempre identico, indipendentemente dalla 
quantità di arto asportato, essendo i corpuscoli di Meisner 
disposti solo alla cute delle regioni dorsali del piede e della 
mano, porta maggior suffragio a questa ipotesi non avvalorata 
dalle conoscenze anatomiche e fisiologiche di detti corpuscoli. 

D’ altro canto se i dati ottenuti coll’ esperimento non si pos- 
sono come prima accennava, direttamente applicare alla patologia 
umana, non è men vero per questo che essi porgono un sussidio 
notevole nella soluzione di problemi tanto complessi. 

Per cui, dato il fatto anzitutto, che la degenerazione era solo 
visibile nelle fibre nervose centrali e non nelle periferiche, col 
sussidio inoltre dell’ esperimento che mi offerse sempre reperti 
costanti, escludo in questo caso una forma degenerativa ascen- 
dente legata all’ amputazione dell’ arto e ad altra interpretazione, 
per quanto in via d' ipotesi, mi sento inclinato. 

Prima di accennare a questo, credo utile ricordare un’ altra 
alterazione riscontrata specialmente nei cordoni posteriori, se- 
condo me, intimamente legata alle lesioni delle fibre nervose e 
sulla quale, appunto perciò, richiamo ora l’ attenzione. 

Alludo cioè al processo di gliosi da me riscontrato nel 1.° 
caso, classico si potrebbe dire, se da tal punto di vista conside- 
rato. Quivi potei seguire le alterazioni passo a passo lungo ogni 
radice dell’ intiero midollo e vidi aumentare la glia nei punti 
più lesi e precisamente in modo prevalente nel fascio di Burdach 
all’ altezza del rigonfiamento lombare, estendendosi poi nel fascio 
di Goll nella porzione dorsale: colpire anche il fascio di Goll 
sinistro sebbene in modo leggiero, mentre il fascio di Burdach 
appariva integro all’ altezza delle radici dorsali superiori e di 
tutto il segmento cervicale fino nel midollo allungato, in cui 
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esisteva ancora traccia delle alterazioni, specie al lato destro 
della fissura mediana posteriore. 

Nel 2.° caso invece ove l’ atrofia era anche più manifesta ed 
eslesa oltre che ai cordoni posteriori in parte anche agli antero- 
laterali, essendo !' amputazione di data piü antica, la gliosi pure 
evidente, non raggiungeva proporzioni così notevoli come nel 
primo caso. Fatto questo, a mio avviso, di peculiare interesse. 

Se la gliosi infatti, procedesse parallela alla lesione delle 
fibre nervose noi saremmo inclinati ad ammettere una specie di 
equilibrio, a così dire, dei due tessuti il nervoso ed il gliare, 
al quale se è bensì comune l’ origine embriologica col primo, 
dobbiamo tuttavia, per molteplici ragioni, attribuire funzione 
prettamente diversa. In altre parole l’ alrofia delle fibre ner- 
vose, lascierebbe originare una proliferazione del reticolo gliare 
tanto maggiore quanto più grave è la lesione primitivamente 
istituitasi nella fibra nervosa. Se in linea generale, in un certo 
numero di casi, questo si verifica, esistono tuttavia dei casi in 
cui questo parallelismo di lesione non si mostra evidente. 

Esistono dei casi in cui l’ atrofia delle fibre nervose è re- 
lativamente scarsa e la proliferazione della glia così imponente 
in modo da escludere una relazione tra i due processi morbosi, 
atrofia e gliosi. 

Esaminando infatli i cordoni posteriori della metà destra 
del primo midollo si riceve appunto questa impressione, che la 
proliferazione cioè della nevroglia, sia sproporzionata al grado 
di atrofia delle fibre nervose. Come interpretare quindi tale le- 
sione? Esclusa la mielite, per l’ assoluta mancanza di neofor- 
mazione vasale e di tessuto d’infiltrazione, le lesioni di questo 
midollo e più precisamente la presenza di alcune fibre degene- 
rate nelle sedi ricordate e la ricca proliferazione gliare, sono 
esse legate all’ amputazione dell’ arto oppure invece esponente 
della tossiema tubercolare, essendo la paziente affetta da pa- 
recchi anni di tubercolosi ossea? Ragioni prima esposte, de- 
sunte dallo studio dei nervi periferici, in base agli esperimenti 
da me intrapresi, cui ora aggiungo queste considerazioni rela- 
tive al processo di gliosi, mi confermano in questo secondo 
concetto. 

Sembrami poter ammettere che la gliosi grave da me ri- 
scontrata in questo caso, in zone in cui esistevano fibre dege- 
nerate sia un processo solo indirettamente legato al fatto del- 
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l’amputazione, per quanto da questo favorito. E avanzo anch'io, 
per quanto in via affatto incidentale, insieme ad altri studiosi 
della patologia, l' ipotesi che il sistema nervoso più o meno 
suscettibile secondo le differenti predisposizioni individuali, 
oltre che rispondere con processi sicuramente infiammatori ad 
agenti infettivi, risenta dei malefici influssi delle più svariate 
intossicazioni, specie e più particolarmente in quei punti, dove 
cause dirette o indirette quali, ad esempio, la sottrazione di 
una parte periferica ad esso intimamente legata per rapporti 
anatomici e funzionali, l’ abbiano particolarmente indebolito. 

Non altrimenti, se non con questi pensieri, potrei conci- 
liare le vedute così differenti degli studiosi nel campo delle 
alterazioni del sistema nervoso centrale in seguito ad amputa- 
zione di arti. 

Quanto alla natura delle lesioni delle cellule ganglionari 
delle radici anteriori, o motrici, io non ebbi occasione di os- 
servare quelle atrofie così avanzate come da taluni Autori fu- 
rono descritte: non cioè scomparsa di cellule, nè fenomeni de- 
generativi da parte loro. 

Nel primo midollo infatti il reperto fu completamente ne- 
gativo a tal riguardo: nel secondo invece, datando omai l’ am- 
putazione da un certo numero di anni, trovai leggiere modifi- 
cazioni cellulari, rappresentate da modica diminuzione nel vo- 
lume degli elementi nervosi, con assottigliamento dei: loro pro- 
lungamenti, lesioni però difficilmente apprezzabili e non parti- 
colarmente evidenti in uno piuttosto che nell’ altro dei vari 
aggruppamenti cellulari. 

Questo reperto non è in contraddizione con tutti quei casi 
nei quali furono rinvenute cospicue alterazioni da parte delle 
cellule radicolari motrici. 

Però anche sotto questo riguardo conviene andar cauti nel- 
l' assurgere a conclusioni d' indole generale, e le stesse consi- 
derazioni portate per le alterazioni delle fibre nervose possono 
essere ripetute per le lesioni degli elementi nervosi cellulari, 
poichè, a mio avviso, devesi sempre discernere quanta parte 
nel loro determinarsi spetti al fatto dell’amputazione, e quanto 
a tutti quegli altri fattori, rappresentati da malattie precedenti 
o in atto, le quali possono avere un riverbero sul sistema 
nervoso di per sè assai delicato e da tali cause facilmente in- 
fluenzabile. 
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Inoltre non devesi dimenticare che differenti sono i reperti 
secondo l’ età in cui il paziente venne amputato, essendo a tutti 
noto che la morbilità del sistema nervoso, è tanto più spiccata 
quanto più giovane è l’ individuo. Non devesi nemmeno trascu- 
rare che la gravità maggiore o minore della lesione può essere 
intimamente legata al modo onde si avverò l’ amputazione. Ed 
è noto sia da osservazioni eseguite su midolli umani, come da 
ricerche sperimentali (Straüssler) che nelle amputazioni trau- 
matiche, in cui siasi verificata dilacerazione dei nervi periferici 
anche le cellule risentono grave danno nei loro scambi nutrizi 
e con facilità possono andare incontro alla cromatolisi degene- 
rativa. 

Specie dall’ esperimento fu possibile dimostrare che la cel- 
lula nervosa radicolare in seguito a separazione del prolunga- 
mento periferico va incontro ad alterazioni, le quali sono, se- 
condo Bethe, da considerare come reazione al trauma che ha 
influito sulle cellule e sul cilindro dell’ asse. Queste sarebbero 
rappresentate da una cromatolisi centrale. Analogamente Flatau 
nel midollo lombo-sacrale di un uomo cui tre mesi prima era 
stata amputata la gamba sinistra e Sano nel midollo di am- 
putati da 5, 7 mesi trovarono presenza di cellule cromatolitiche. 
Il tempo della durata di questa cromatolisi può essere variabile 
e la cellula può rimettendosi da questo stadio di alterazione, 
ritornare normale oppure deperire maggiormente. 

Ben giustamente a tal riguardo osserva l Orzechowski, 
che dedicó speciale attenzione a questo interessante argomento, 
come le differenze dei singoli casi non si possano interpretare 
se non invocando le condizioni generali dell’ organismo, pro- 
cessi che sì svolgono nel nervo periferico e altre cause che si 
riassumono nel concetto della disposizione individuale. È diffi- 
cile secondo l’ Autore decidere in uno stadio protratto della 
cromatolisi se questa rappresenti una reazione al fatto dell’am- 
putazione o ad altre cause, tanto più che da un punto di vista 
istologico le cellule così alterate eguagliano notoriamente le 
immagini della reazione assonale e della cromatolisi degenera- 
tiva, verificantesi anche per intossicazioni, infezioni etc. della 
più svariata natura. Soltanto l’ esito del processo, adoperando 
l’ espressione dell’ Orzechowski, decide se la cromatolisi in 
un dato caso risponda ad un’ alterata funzione delle cellula 
(cromatoli axonale) oppure sia l’ espressione di un deperimento 
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più grave (cromatolisi degenerativa). La prima finisce con ri- 
parazione della cellula. La seconda con l’ atrofia e la scomparsa 
talora dell’ elemento nervoso. A questi ultimi esiti conduce 
molte volte l’ amputazione. 

Comunque, come dal mio studio risulta, le alterazioni delle 
cellule sono di grado inferiore a quelle delle fibre e sempre a 
queste secondarie. 

L’interpretazione di questo fatto risulterà anche più chiara 
dopo aver accennato all’ ordine cronologico con cui si succe- 
dono le lesioni nel midollo spinale in seguito ad amputazione, 
cosa che passo ora a descrivere. 

Allorquando si amputa un arto, si determinano nei nervi 
periferici sovrastanti al punto leso, nei gangli intervertebrali, 
nei centri nervosi ad esso corrispondenti, maggiori o minori 
lesioni, di intensità differente secondo l’ età dell’ operato, la 
quantità di arto asportato, la specie animale e nella singola 
specie, variabili ancora secondo le differenti costituzioni e pre- 
disposizioni organiche individuali. 

La natura della lesione, per le considerazioni esposte, ri- 
sponde ai caralteri dell' atrofia semplice. 

Prescindendo da quelle scarse forme degenerative che si 
possono rinvenire all’ estremo della fibra nervosa amputata, in 
dipendenza del trauma avvenuto, grado grado progredisce verso 
l’ alto l’ atrofia dell’ intero fascio nervoso, specialmente loca- 
lizzata nella sfera sensitiva. I gradi più leggieri di atrofia, col- 
l’ avanzare del tempo cedono il campo alle vere sclerosi, legate 
alla proliferazione connetliva che va a sostituire le perdite di 
sostanza nervosa avvenute in seguito all’ amputazione. 

La mancanza di stimoli esercita inoltre e successivamente 
la sua influenza sulle cellule dei gangli intervetebrali e giusta- 
mente scrive in tal proposito v. Gehuchten che il ganglio a 
sua volta non reagisce più come normalmente per trasformare 
le impressioni che a lui arrivano dalle differenti superfici sen- 
sitive, in ciò che si chiama l’ influsso nervoso trofico, neces- 
sario alla regolarizzazione degli scambi nutritivi che si svol- 
gono nei prolungamenti cellulari. Da quì le lesioni cellulari e 
l’ atrofia dei gangli corrispondenti all’ arto amputato, da molti 
Autori descritte. Tali alterazioni anche meglio studiate da un 
punto di vista sperimentale e in un tempo recente da Kleist, 
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Nissl, Lugaro, Flemming, Cassirer, Cox, Holmgrens 
(ai quali autori rimando per maggiori dettagli, non avendo io 
indirizzato le mie ricerche in tale campo) colpiscono inizial- 
mente specie a detta del Kleist, la tigroide, poi il nucleo, ed 
infine la massa protoplasmatica di dette cellule. Ai fenomeni di 
tigrolisi di cui si distinguono secondo 1' Autore tre tipi (a gra- 
nuli fini, a zolle grossolane e a zolle grossolane a fusi) susse- 
guono per un certo numero di cellule fenomeni regressivi, pur 
ammettendo che da questi stadi iniziali di alterazione possa la 
cellula in taluni easi rimettersi e ritornare normale. 

A queste alterazioni dei gangli farebbero seguito secondo 
me ed altri osservatori le lesioni delle radici posteriori, dei ċor- 
doni posteriori, delle corna posteriori, e finalmente delle corna 
anteriori nonchè talora delle radici anteriori in un tempo però 
assai lontano dall’ epoca di amputazione. 

Solto tale riguardo io credo che la casistica raccolta da 
Grigoriew di 5 casi di amputazione, rispettivamente dopo 1, 
2, 5, 10, 20 anni dall’ epoca dell’ atto operativo, sia fra le molte 
elencate nella vasta letteratura, la migliore e la più dimostra- 
tiva in appoggio a quanto ebbi occasione di esporre. L’ autore 
infatti mentre nel primo caso trovò lesioni insignificanti, nel 
2.° invece trovò che, quesle erano localizzate solo alle vie sen- 
sitive (radici e cordoni posteriori) e negli ultimi tre, datando 
l’ amputazione da parecchi anni, erano estese anche alla zona 
motrice, rispettivamente con intensità maggiore nel 3.°, 4.° e 
5." C880. 

Da tutti questi dati io mi sento autorizzato di affermare 
che tali alterazioni consecutive all’ amputazione presentano un 
carattere sicuramente ascendente, invadendo prima la sfera sen- 
sitiva poi la sfera motrice. Nè i risultati ottenuti da Kleist, il 
quale mise in evidenza in seguito a recisione delle radici po- 
steriori alterazioni nei gangli intervertebrali pari a quelle otte- 
nute con recisione di un nervo periferico, possono essere argo- 
mento di obbiezione a questa conclusione, sia perchè i dati 
sperimentali del Kleist non ebbero conferma nelle esperienze 
analogamente ed a questo scopo condotte da Lugaro e v. 
Gehuchten, sia perchè molti esemplari direttamente tolti dalla 
patologia umana sono troppo dimostrativi per dare valore al 
risultato di un esperimento isolato. 

E d’ altro canto allre ragioni ed altre esperienze militano 
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in favore di questa conclusione e spiegano perchè il fenomeno 
patologico debba evolversi con questa modalità. 

Se noi consideriamo, infatti, che la cellula radicolare mo- 
trice è sotto l’ impero di stimoli diversi, periferici gli uni e 
centrali gli altri, si comprenderà tosto che la soppressione di 
un arto e quindi degli stimoli da questo provenienti eserciterà 
un’ azione diretta sul metabolismo cellulare dei centri nervosi 
corrispondenti. Ma rimanendo ancora eccitata la cellula dagli 
stimoli motori che continuamente ad essa pervengono dalla 
corteccia cerebrale e per quel largo compenso di stimoli sensi- 
tivi, portato dalle numerose collaterali di cui è ricco il sistema 
nervoso, specie dell’ uomo, si ripristinerà grado a grado la 
funzione dell’ elemento nervoso. 

Solo tardivamente, non tanto per il progredire dell’ atrofia 

da parte delle fibre sensitive, quanto invece per la perdita com- 
pleta della funzione che per essere troppo estesa non potè cs- 
sere compensata, la cellula radicolare motrice non più conve- 
nientemente eccitata da stimoli sensitivi; nè più chiamata a 
sviluppare. per così dire, energie motorie, parteciperà del pro- 
cesso di atrofia, intimamente legato alla inattività funzionale 
delle parti lese. 
.. I movimenti volontari del moncherino assai spesso, specie 
nei primi tempi, disordinati ed esagerati rispetto al lavoro che 
possono compiere, trovano con tutta probabilità spiegazione 
nell’ ordine cronologico e nel modo onde si comportano le al- 
terezioni del midollo spinale in seguito ad amputazione: più 
precisamente nel fatto che data l'abolizione di stimoli sensitivi 
non viene più convenientemente ordinata l' azione delle eccita- 
zioni motrici volontarie portate alla cellula nervosa spinale 
dalla corteccia cerebrale. 

Queste osservazioni e tale interpretazione sono in perfetto 
accordo con gli esperimenti di Panizza, di Stilling, di Ber- 
nard, di Hering, di Baldi, di Mott e Sherrington i quali 
concordemente, sebbene in animali differenti, riscontrarono che 
se sì tagliano parecchie radici sensitive, tutte quelle ad esem- 
pio che presiedono alla sensibilità di un arto, i movimenti di 
esso si mostrano alterati, presentando quei caratteri che il Lu- 
ciani chiama della dismetria, cioè di mancanza della misura 
normale. Stilling appunto attribuì alle radici posteriori il 
mantenimento del tono dei muscoli, trasmettendo esse ai centri 
la nozione dello stato e della posizione dei muscoli stessi. 
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Comunque, che a mantenere l’ equilibrio nel metabolismo 
della cellula nervosa concorrano stimoli sensitivi e stimoli mo- 
tori è largamente dimostrato dalle esperienze di Marinesco, 
Parhon e Goldstein, Warringhton, e più recentemente di 
Leyden e Golscheider, le quali dimostrano che le alterazioni 
delle cellule ganglionari motrici in seguito a recisione di un 
nervo periferico si istituiscono più rapidamente e più intensa- 
mente in quei casi in cui siasi proceduto in via concomitante 
o in un tempo anteriore, alla separazione di determinati segmenti 
spinali dai centri nervosi sovrastanti, in modo da sottrarli al- 
l’ influsso su questi esercitato principalmente dalle vie motorie 
centrali. 

Dopo queste considerazioni é lecito formulare l'ipotesi che 
l’ atrofia determinata dall’ amputazione nei nervi periferici, nei 
gangli spinali e successivamente nel midollo sia in dipendenza 
diretta della mancata funzione dell’ arto soppresso, intesa nel 
senso di abolizione completa di stimoli periferici sensitivi por- 
tati ai centri nervosi e di stimoli motori da queste parti non 
più richieste, perchè mancanti. 

Quanto maggiore il numero di muscoli lesi, o meglio quanto 
più limitato il gioco degli aggruppamenti muscolari rimasti 
dopo l amputazione, tanto maggiore si islituirà conseguente- 
mente la lesione nel sistema nervoso strettamente legato in via 
non solo funzionale ma anche patologica, all’ apparato mu- 
scolare. 

L’ ipotesi formulata in tal proposito dal Marinesco il 
quale vorrebbe riportare le lesioni delle fibre nervose ad un 
minorato metabolismo della cellula dei gangli intervertebrali, 
dipendente da mancanza di eccitamenti periferici, contrasta an- 
zitutto coll’ ordine cronologico onde si istituiscono le lesioni 
nel midollo spinale in seguito ad amputazione. Contrasta inoltre 
col fatto che detto autore trovò differenti alterazioni nei nervi 
periferici e nelle fibre nervose centrali, precisamente degenera- 
zione nei primi, atrofia nelle seconde, onde non si comprende, 
data questa ipotesi, come ad un’ unica causa, l’ alterata fun- 
zione della cellula del ganglio intervertebrale, sì possa connet- 
tere differente lesione nel ramo centrifugo e centripeto del me- 
desimo elemento, senza tener conto del fatto anche più ipote- 
tico che la lesione debba svolgersi in senso discendente anzichè 
ascendente, come ho largamente dimostrato. 
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Di più scarso valore sono altre ipotesi che ommetto di ac- 
cennare, anche perchè di poco modificano il concetto di quella 
dianzi indicata, la quale nel mentre è maggiormente accetta 
alla maggioranza degli osservatori, meglio delle altre risponde 
alle nostre conoscenze di fisiologia sul sistema nervoso. 


Padova, Ottobre 1910. 
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La dottrina odierna dell’ isterismo è così complessa che è 
difficile potere riferire sinteticamente sulla natura di questa 
psico-neurosi, sebbene nel campo neurologico non esista oggi 
argomento più studiato e pur sempre dubbioso, nè questione 
più discussa e pur sempre insoluta. Nessuna forma morbosa 
al pari dell’ isterismo sì è così docilmente prestata nei diversi 
anni, attraverso le varie definizioni, a ricevere l’ impronta per- 
sonale di chi la studiava e nessuna malattia perciò ha avuto 
mai una individualità nosologica così indeterminata. 

Le teorie empiriche, ora predominanti ed ora vinte, si sono 
a volta a volta mescolate con le psicopatologiche; le negativi- 
stiche hanno talora sopraffatto e talora soggiaciuto alle neuro- 
patologiche; nel mentre che le ipotesi fisiopatologiche e quelle 
chimiche, sia arrecando nuove prove sia ricercandone altre, 
quando le prime erano confutate, non potevano di per sè ap- 
portare nessuna luce sulla controversa questione. Per questo 
fluttuare incessante di ipotesi oggi si vede che quasi ogni os- 
servatore ha un’ opinione particolare della psico-neurosi se- 
condo che per cause diverse sia stato indotto ad accettare o 
luna o l'altra delle presenti teorie, introducendo però in 
quella prescelta modificazioni non sempre né necessarie né 
opportune. 

Dato un tale moltiplicarsi di opinioni, dichiaro che non mi 
sarei risolto ad adempiere l' inearico assunto, se non mi avesse 
confortato il pensiero che all'oscurissimo problema avrei po- 
tuto apportare non già una teoria personale ma un contributo 
non indifferente in base alla nostra esperienza che ha avuto 
campo di svolgersi ampiamente in una Clinica, in un Poli- 
clinico, in un Sanatorio e nella clientela privata. 


* Relazione fatta al III Congresso della Società italiana di Neurologia, 
tenutosi iu Roma nei giorni 25, 26, 27 Ottobre 1911. 
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La pluralità delle ipotesi emesse mi ha invece persuaso ad 
esporre criticamente quelle che nell’ attuale momento storico 
della neuropatologia predominano su tale questione. Alle varie 
opinioni rivolgerò quindi alcuni appunti critici che varranno 
anche ad esprimere un mio giudizio: giudizio però che avrà 
del resto il medesimo valore di quello che un qualunque altro 
studioso ha per proprio conto. 

Allo scopo di porre un poco di ordine nell’ intricato in- 
trecciarsi di definizioni cercherò di dividerle in diversi gruppi, 
senza tenere rigoroso calcolo dell’ ordine cronologico con cui 
vennero formulate. Le mie suddivisioni non hanno che un va- 
lore molto relativo, tanto più che alcune teorie per il loro con- 
tenuto eclettico male si prestano a siffatte classificazioni. 

Aggiungerò ancora che io non ho riferito tutte le ipotesi 
oggi esistenti causa il loro grande numero, ma ho voluto li- 
mitarmi alle principali o per lo meno a quelle che più si dif- 
ferenziano tra loro e che hanno dato origine a tutte le altre. 
Ciò nondimeno il numero delle teorie, da me citate, è supe- 
riore alla cinquantina. 

Tutte le definizioni relative alla natura dell’ isterismo pos- 
sono essere suddivise in nove gruppi principali : 


I. —— Teorie empiriche; 

II. — Teorie neuropatologiche; 
III. — Teorie chimico-tossiche; 
IV. — Teorie anatomiche; 

V. — Teorie bio-energetiche; 
VI. — Teorie fisio-patologiche; 


VII. — Teorie psicopatologiche: 
1.° — teorie intellettualistiche: 
a) teorie a base della personalità integrale; 
b) teorie a base della suggestione; 
c) teorie a base delle rappresentazioni: 
d) teorie a base del subcosciente; 
e) teorie a base intellettualislica pura; 
2.° — teorie affettivistiche; 
VII. — Teorie biologiche; 
IX. -- Teorie negativistiche. 
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I. — TEORIE EMPIRICHE. 


Sono quelle ipotesi che, cercando fuori del sistema nervoso 
la spiegazione della malattia, si sono basate sui presunti rap- 
porti tra la fenomenologia detta isterica e le condizioni fisio- 
patologiche di alcuni organi. 

La loro origine è dovuta al fatto che gli osservatori sono 
stati attirati dalla comparsa di tali manifestazioni morbose a 
prevalenza nella donna ed hanno pensato che l’ utero ne fosse 
la causa. Da ciò è derivata la teoria uterina dell’ isterismo, 
formulata per primi da Democrito, Ippocrate, Platone, 
nel cui Timeo è scritto il famoso aforisma « nubat illa et 
morbus effugiet », e sostenuta poi da Galeno, Celso, Paolo 
di Egina, ecc. 

Secondo le opinioni di questi autori l’ utero era immagi- 
nato sia come un animale mostruosamente avido di concepire 
e quindi, insofferente di impedimenti o ritardi nell’ appagare 
questa soddisfazione, in moto ora verso un lato ora verso 
l' altro del corpo, sia quale organo ripieno di vapori che, pro- 
dotti dalla putrefazione, dalla ritenzione o di sperma o di 
sangue, salivano per i nervi al cervello. Ed è incredibile come 
questi concetti abbiano dominato per tutta l’ antichità e l’ evo 
medio e si ritrovino ancora in sostanza nel secolo XX, sebbene 
un Sydenham avesse già intravvisto ed illustrato un isterismo 
maschile in sul finire del 1600! 

AI principio del secolo XIX siffatta ipotesi empirica era 
ancora validamente sostenuta, . tanto è vero che Louyer- 
Villermay attribuiva l’ isterismo ad affezioni utero-ovariche e 
lo rendeva quella malattia lubrica che ancor oggi ritiene il 
volgo. Trenta anni dopo, Landouzy ribadiva questo vieto 
concetto, non credendo quasi ad un isterismo maschile, ed a 
Schutzemberger (1846), che incolpava l’ infiammazione ova- 
rica, seguivano nei medesimi criterî Negrier (1858) e Chai- 
ron (1870). 

Benchè altri acuti osservatori enunciassero teorie più scien- 
tifiche, tuttavia questi grossolani concetli patogenetici avevano 
prodotto nei chirurgi e ginecologi una tendenza ingiustificata 
alla castrazione della donna. Siffatta tendenza, continuata fino 
nella seconda metà del secolo scorso, in sul finire di esso, 
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sebbene fosse piü limitata, provocava tra le diverse reazioni la 
interessante inchiesta di Angelucci e Pierraceini, la quale 
seppelliva definitivamente per lo psicopatologo queste teorie ed 
i pretesi miracoli ottenuli dalla cura chirurgica. Ció non toglie 
però che, nonostante i rapidi progressi fatti in questi ultimi 
trenta anni nell’ apprezzare più scientificamente questa malattia, 
non pochi dei ginecologi continuino ad attenersi alla antica o- 
pinione, cosicchè ancor oggi in trattati di ostelricia e gineco- 
logia si parla di isterismo da stenosi del collo, da spostamento 
o da ingrossamento dell’ utero, ecc. 

Recentemente alcuni ginecologi hanno creduto di risolle- 
vare questa teoria uterina, allargandone però il concetto a tutla 
la sfera genitale. Essi poggiano la loro opinione sul significato 
letterale del nome dato a questa malattia nell’ antichità: deno- 
minazione che, se allora poteva sembrare una spiegazione pa- 
logenetica, oggi non è più che la perpetuazione di un volgare 
errore lecito agli antichi ma non a noi. 

Un’ esperienza di quasi un secolo sulle traccie di Georget 
non ci può davvero riportare ad accettare nè gli aforismi di 
Platone nè quelli della scuola di Galeno, e le nostre cogni- 
zioni fisiopatologiche non ci permettono di sentire senza trase- 
colare che « nell’ utero si deve ricercare l’ anatomia patologica 
dell’ isterismo » (sic). Sarebbe molto appropriato invero ripe- 
tere a chi ciò afferma, le argute parole che Georget nel 1821 
scriveva, crilicando il Louyer-Villermay: « La prima volta 
« che io ho letto questo lavoro, mi sono domandato se questo 
« medico aveva osservata mai la malattia che voleva fare co- 
« noscere, se egli non l’ aveva per caso osservata molto super- 
ficialmente oppure infine se collocava nell’ utero le funzioni 
del cervello, la sede del pensiero e dei movimenti volontarî ». 

Forse, e dico furse perchè non bene si esprimono codesti 
ginecologi, la vecchia ipotesi ippocratica è ripresentata sotto 
un aspetto moderno, giudicando l’ isterismo come dovuto o ad 
uno stato tossico da processi morbosi utero-ovarici o ad un’ o- 
rigine reflessa per piccole ed insignificanti lesioni genitali. Sa- 
rebbero quindi la teoria tossica e quella simpatica che rivesti- 
rebbero l’ ipotesi, che pone nell’ utero la causa dell’ isterismo. 

Posso subito dire che supporre una origine tossica genitale 
è una ipotesi che lascia perfettamente insoluto il problema della 
natura di questa malattia, nella quale non esistono sintomi che 


x 


* 


138 MORSELLI 


possano far pensare ad una causa siffatta. L’ esistenza poi di 
soggetti immuni da ogni processo flogistico agli organi genitali 
pur essendo isterici, e quella di donne gravemente ammalate 
nell’ apparato sessuale (per un carcinoma ad esempio), e tut- 
tavia esenti da ogni manifestazione isterica, compromettono la 
validità di tale affermazione. 

Se si volesse ciò nondimeno dare valore ad un’ origine ge- 
nitale, si dovrebbe piuttosto parlare più di secrezioni ovariche 
che di condizioni meccaniche uterine. L'utero é nella sua fun- 
zione biologica un organo passivo, mentre l' ovaja, come i te- 
sticoli nel maschio, per influenze misteriose foggiano forse il 
carattere differentemente in rapporto al sesso degli individui. 
Queste sono glandole, le cui secrezioni hanno una funzione 
irofica sull’ organismo e le cui lesioni anatomiche, producendo 
disordini distrofici, possono provocare disturbi varî, non però 
isterici che si sappia. Mentre considerare i succhi ovarici sa- 
rebbe modernizzare questa ipotesi, l’ attribuire invece valore 
allo stato anatomico dell’ apparato genitale non è che un ap- 
prezzamento del più basso semplicismo. 

Né la teoria simpatica dà maggiore affidamento di essere 
nel vero. I progressi della patologia hanno posto molto in 
dubbio la genesi di disordini funzionali del cervello da sposta- 
mento di visceri, e l’ osservazione clinica ha dimostrato che 
queste stimolazioni di origine reflessa non possono esplicare 
un’ azione isterogena che nei soggetti, nei quali esiste già 
quella data costituzione patologica. 

In seguito ad affezioni utero-ovariche insorgono talora fe- 
nomeni a tipo isterico per l intimo rapporto tra cenestesi e 
psiche, nel medesimo modo che una sindrome neurasteniforme 
può originarsi da splaneno-ptosi secondo i concetti di Glénard; 
ma non per ciò si deve negare alla neurastenia vera una tut- 
U altra natura ed all’ isterismo sia una genesi da cause più 
complesse sia un’ origine essenzialmente primaria, anzichè se- 
condaria a disordini della innervazione periferica. L’ impor- 
tanza che ad ogni modo dovrebbe pure essere assegnata alla 
costituzione ed alla mentalità del soggetto per ispiegare l in- 
fluenza delle sensazioni e delle emozioni di origine genitale sul 
cervello, ci porterebbe sempre a considerare in primo luogo la 
natura psichica dell’ isterismo. E che la psico-neurosi debba 
essere riferita alla sola personalità morbosa, lo confermano i 
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non pochi casi da noi anche osservati. In questi soggetti l in- 
tervento chirurgico o non diede vantaggio alcuno o produsse 
effetti spesso disastrosi colla comparsa «di fenomeni psicogeni, 
quali monoplegie, paraplegie, astasia-abasia, depressione, ipo- 
condria, eec. In alcuni casi, non numerosi invero, ho veduto 
benefici risultati, ma ciò che guariva, era il fenomeno isterico 
non l’ isterismo, chè questo persisteva immutato, cosicchè sif- 
fatta guarigione era riferibile ad una influenza suggestiva, e- 
sercitata dall’ operatore o dall’ operazione stessa. 

A parte poi la eventualità di donne senza utero (caso di 
Grisolle), il che rende abbastanza difficile sostenere siffatta 
ipotesi, vi sono per contro quelle, e numerose, sane nell’ ap- 
parato genitale e vi sono ancora non pochi uomini che sono 
isterici. Forsechè per i maschi si dovrebbero secondo i mede- 
simi concetti creare due psieo-neurosi: il prostatismo e l'orchi- 
tismo? Ma che io sappia, i processi infiammatorî acuti e cro- 
nici sia della prostata sia dei testicoli non hanno mai prodotto 
sindromi isteriche. Se così fosse, gli uomini dovrebbero dive- 
nire isterici o in tutte le età, quando questi organi si infiam- 
mano per infezioni acute delle vie urinarie, o nell’ età senile, 
quando il trovare un ingrossamento della prostata è un fatto 
assai comune. 

L' isterismo, se veramente é tale e se non così si diagno- 
stica una qualunque psicosi, come mollo spesso si vede fare 
da improvvisati psichiatri, è invece molto più che un semplice 
disordine cerebrale reflesso, dovuto al collo uterino un po’ 
stretto od al corpo dell’ utero più o meno spostato. « D’ iste- 
rismo è una malattia del cervello » lo disse Carlo Lepois 
nel 1618 e rimane pur sempre tale anche se in certi casi, cu- 
rando le condizioni uterine in soggetti neuropatici e renden- 
doli atti alla procreazione, si sono ottenuti risultati soddisfa- 
centi. Non si generalizzi questo parzialissimo concetto, chè 
non dobbiamo tornare indietro sia pure ammantando nebulo- 
samente la vecchia ipotesi ormai sepolta, emessa quattro secoli 
avanti Cristo. 

Che cosa rimarrà pertanto, di fronte ad una fisiopatologia 
e neuropatologia veramente serie, della vecchia teoria genitale 
dell’ isterismo? Questo solo, indubbiamente: che nella provoca- 
zione dei fenomeni isterici hanno importanza di primo ordine 
le impressioni, le emozioni, i ricordi, tutti insomma i fenomeni 
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neuropsichici della vita genitale. Così il vecchio empirismo 
passa ad essere una variante un po’ grossolana e superficiale 
della profonda teoria psico-genetica di Freud, di cui più a- 
vanti parlerò. Si vedrà allora che le differenze tra le due con- 
cezioni sono grandissime, chè di tanto una, la vecchia, è po- 
vera di valore scienlifico, di tanto l' altra si approfonda fino 
alle radici della conoscenza di noi stessi. 


[I. — TEORIE NEUROPATOLOGICHE. 


Queste definizioni, ancor oggi esistenti nella maggior parte 
dei Trattati di Neuropatologia, considerano l'isterismo quale 
malattia nervosa funzionale o, per meglio dire, come la neurosi 
per eecellenza. Per molto tempo i sintomi fisici, presentati dalle 
persone isteriche, sono stati ritenuti come espressioni della 
neurosi e solo in seguito si è venuto sviluppando il concetto 
che i fenomeni mentali, trascurali insino allora senza ragione, 
non erano manifestazioni accidentali ma rappresentavano in- 
vece l'essenza della malattia. 

La concezione neuropatologica dell'isterismo non fu opera 
di un solo autore. Come in tutte le dotlrine poderose che nella 
lotta contro altre imperanti si vengono formando a poco a poco 
piü per l'opera di tutti gli studiosi che per quella di uno solo, 
così anche in questa le basi furono costruite quasi anno per 
anno dai precursori di Charcot, il quale non fu se non il più 
alto rappresentante ed il più autorevole sostenitore di siffatta 
teoria. Charcot e la sua Scuola hanno veduto ed assaporato 
così il trionfo dei concetti difesi, mentre Georget, Brachet, 
Brodie, Gorget, pur avendo enunciati i fondamenti delle 
teorie neuropatologiche, hanno conosciuto solo il conflitto con 
l' empirismo di un Louyer-Villérmay e di un Dubois (d'A- 
miens). 

Nel 1859 Briquet combatteva l’ affermazione di Valenti- 
ner, Meyer, Romberg per i quali l’isterismo era di origine 
spinale, dichiarandolo invece una vera malattia del cervello. 
Era, secondo la sua opinione, una affezione dinamica che aveva 
origine dalla suscettibilità di quella parte del cervello destinata 
a ricevere le emozioni, le impressioni affettive, le passioni. È 
innegabile che in questa teoria, a parte quanto risente della 
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dottrina di Gall, esista un fondo di verità. Certo oggi non puó 
più essere accettata integralmente, sebbene l’ importanza, attri- 
buita alla sfera affettiva, sia stata riammessa da alcuni clinici 
e ricompaia nelle loro teorie. 

La dottrina neuropatologica è troppo nota ed è stata troppo 
discussa perchè ne debba parlare a lungo. Charcot, altenen- 
dosi al concetto di Briquet, giudicava l’ isterismo quale ma- 
lattia nervosa e solo negli ultimi anni di vita, intravvisto ]' e- 
lemento psichico, modificava in parte il suo modo di pensare 
dando importanza alla suggestione. Ma per molto tempo egli 
non ha creduto di dovere trarre altre conferme ai concetti so- 
stenuti se non dall' esame dei sintomi fisici, i quali soli pote- 
vano, perchè più semplici, essere indici preziosi ed esatti del 
disordine nervoso funzionale. 

L' isterismo era caratterizzato da gruppi di fenomeni o per- 
manenti (stigmate) od accessuali (crisi convulsive, ecc.), i quali 
per la loro distribuzione e per i loro caratteri escludevano una 
qualsiasi lesione organica. L'espressione pura della neurosi era 
rappresentala da tali manifestazioni, che consistevano in disor- 
dini della reflettività e motilità, della sensibilità, della inner- 
vazione vaso-motoria e trofica, del ricambio, ecc. 

Con molti ed ingegnosi apparecchi egli ed i suoi allievi si 
sforzarono di rilevare i caratteri di questi sintomi, limitando 
l' esame ai fatti fisici anche quando ad essi si associavano di- 
sturbi psichici. Nel « grande accesso » infatti sono state minu- 
tamente studiate le fasi di esso. gli atteggiamenti, le contrat- 
ture, ecc. del soggetto, mentre ai concomitanti fatti allucinatori 
e deliranti, quantunque meritevoli di uno studio accurato, non 
fu mai data soverchia importanza. Basta vedere la bella opera 
di Richer, che dimostra l'indirizzo della Scuola, per avere la 
prova che dell' isterismo non si considerava che un solo lato. 

Lo stesso si potrebbe dire dell’ ipnotismo che per Charcot 
non era altro se non un isterismo artificiale e transitorio. Sif- 
fatta identità di natura risultava dalla grande simiglianza che 
i fenomeni somatici, esistenti nel sonno ipnotico, presentavano 
con quelli offerti dagli isterici veri. Come però avveniva in 
questi ammalati, i fatti psichici dell’ ipnotismo non erano quasi 
considerati. 

Convinto della realtà dei fenomeni, veduti nelle persone 
isteriche, Charcot non ha mai sospettato che potessero essere 
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dovuti invece a simulazione e che egli studiasse invece un pro- 
dotto artificioso, creato dalle influenze suggestive sia dell’ am- 
biente, sia delle sue parole, sia delle ricerche stesse. Di questo 
grave errore si accorse invece Bernheim, che fu il primo ad 
opporre all’ origine funzionale dei sintomi quella da sugge- 
stione. 

Dove però si trova l’ intuizione geniale di Charcot è nel- 
l’aver costituita una forma tipica dell' isterismo ed una serie 
di varietà più o meno incomplete. Era nell'aecesso solo che 
egli si fondava per separare il grande isterismo, cioè quello 
completo, da quello piccolo o frusto od incompleto. Nel primo 
la crisi doveva evolversi attraverso le note fasi, nel secondo 
invece l’accesso poteva essere ridotto anche ad un periodo solo. 

L’importanza di questo concetto è somma, se dal solo ac- 
cesso si sale con una visione più ampia a tutto il quadro sin- 
tomatologico. Risultano cosi indiscutibili l’ esistenza di un 
gruppo limitato di easi, i quali rappresentano il nucleo della 
psico-neurosi, e la molteplicità di altri il cui complesso di sin- 
tomi, meno completo, indica pur sempre uno stato od islerico 
od isteriforme. Da questi quadri talora sintomatici, potendo 
apparire nelle più diverse forme morbose, a quelli genuini havvi 
una gradazione infinita di varietà che ricollega i casi più in- 
completi a quelli più caratteristici. 

L’ evoluzione dei concetti di Charcot, evoluzione cui ho 
già accennato, avvenne in seguito ad osservazione di paralisi 
isteriche insorte dopo traumi psichici. Se egli ammise così la 
genesi suggestiva od auto-suggestiva dei fenomeni, non per 
questo abbandonò totalmente il concetto neuropatologico, nè 
modificò la sua condotta nell’ esame dei soggetti. Si noti an- 
cora che sull’ influenza della suggestione egli formulò sempli- 
cemente uno schema, credendo che questo potesse bastare per 
ispiegare i sintomi che si producevano nelle persone isteriche. 

Dell’ insegnamento suo una cosa a noi è residuata, ed è la 
natura puramente psichica dell’ isterismo. Questo concetto si è 
formato a poco a poco all’ infuori della sua influenza più di 
quanto egli stesso non lo avesse formulato e sostenuto. Su 
siffatto indirizzo poggiano tutte le indagini compiute ulierior 
mente e la natura psichica dei fenomeni confermano tutte le 
teorie espresse in seguito, le quali rappresentano appunto gran 
parte delle nostre conoscenze sulla natura della psico-neurosi. 
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II. — TEORIE CHIMICO-TOSSICHE. 


Gilles de la Tourette, studiando l'isterismo secondo i 
concetti di Charcot, in seguito ad indagini sulle urine era 
giunto ad una opinione che avrebbe trasformata questa ma- 
lattia in una forma tossica di origine endogena. Ma i risultati 
delle ricerche compiute con Cathelineau, affermanti l esi- 
stenza di una inversione nella formula dei fosfati in corrispon- 
denza dei parossismi accessuali, sono stati combattuti e negati 
sopratutto da Voisin, Féré, Royer, Poels i quali sostene- 
vano che questa modificazione nella eliminazione dei cloruri e 
dei fosfati, osservabile pure nel periodo intervallare, non era 
propria del solo isterismo poichè compariva anche nell’ epi- 
lessia. 

Inoltre siffatta inversione del rapporto tra fosfati e cloruri 
non esiste in tutti i soggetti isterici, anche quando sono in 
crisi. Ma, pur ammesso che si possa constatarla in alcuni, essa 
non spiega nemmeno in questi nè la particolare fenomenologia 
degli accessi nè tutti gli altri sintomi, che hanno una impor- 
tanza non minore nella nosologia dell’ isterismo. 

La teoria tossica trova però ancora alcuni sostenitori che, 
non seguendo più i concetti di Gilles de la Tourette, cer- 
cano con vedute più moderne ed indagini più scientifiche di 
dare a questa psico-neurosi una origine o da intossicazione 
glandulare o da discrasia. 

Tra le prime citerò quella del Young che ne pone la causa 
in una alterazione del sistema surrenale e quindi in una intos- 
sicazione dovuta a queste glandule. Senza voler attribuire la 
causa dell’ isterismo a disordini di secrezioni endocrine, è in- 
dubitabile che in diverse malattie di origine glandulare si tro- 
vano manifestazioni isteriche. Ricorderò qui l associarsi del- 
l'isterismo alla demenza precoce la quale sarebbe talora riferi- 
bile ad una intossicazione di origine sessuale, ed il suo accom- 
pagnarsi alla malattia di Flajani, mostrando una dipendenza 
diretta dalle funzioni della tiroide. 

Se questi casi possono fare pensare talora all’ origine glan- 
dulare di questa psico-neurosi, vi sono all’ opposto molti più 
isterici senza nessun segno di disordine delle secrezioni endo- 
crine. Appare da ciò che una simile ipotesi non è applicabile 
a tutti i casi, ma molto limitatamente solo ad alcuni. 
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Delle recenti teorie, che ammettono una causa discrasica, 
dirò quella di Biernacki e quella di Vigouroux. Biernacki, 
avendo constatato in isterici anomalie sia del contenuto in fi- 
brina del sangue, sia del rapporto di quantità tra fibrina e fi- 
brinogeno, ecc. giudica trattarsi di disordini primitivi dell’os- 
sidazione che solo successivamente provocherebbero gli altri 
sintomi morbosi. L'isterismo per ció non sarebbe se non uno 
stato patologico da anomalie di ossidasi al pari della gotta, del 
diabete, ecc. E Vigouroux con diverso ordine di indagini è 
giunto al medesimo concetto, ritenendo che a base di esso sia 
un disturbo gottoso del ricambio materiale e collegandolo così 
alle manifestazioni della grande diatesi artritica. Affermazioni 
queste che, per quanto possano apparire seducentemente sem- 
plici, non corrispondono però a quanto dimostra l’ osservazione 
clinica. 

L'esistenza di un isterismo o di origine esogena tossica 
(alcool) o probabilmente da tossine endogene induce alcuni os- 
servatori a ricercare la natura della neurosi sempre in even- 
tuali intossicazioni di origine metabolica. Ma, se bene si os- 
serva, queste sindromi stanno all’isterismo come la epilessia 
sintomatica sta a quella genuina. Di fenomenologie a tipo o 
isterico o neurastenico o epilettico se ne osservano molte per 
cause variate, ma nessuno certo penserà di ritenere vera neura- 
stenia quella nicotinica o vera epilessia quella uremica o vero 
isterismo quello da alcool. Esse non sono che forme sintoma- 
tiche, nelle quali mancano molte delle caratteristiche che con- 
tribuiscono a formare l’ entità nosologica. 

I disturbi del ricambio, sostenuti da Vigouroux, esistono 
in molti individui senza dar luogo a nessun sintomo isterico. 
Quando compajono in un isterico, non indicano la probabile 
causa del disordine cerebrale, ma essi stessi forse sono una 
conseguenza della perturbazione generale organica ed hanno il 
valore di indicare il grado di morbosità costituzionale. Infatti 
nelle persone isteriche, nelle quali ho constatato codesti disor- 
dini del ricambio, era evidente una costituzione patologica, per 
cui quella alterata funzionalità che appariva nel metabolismo 
. organico sotto forma di disturbo di natura artritica, poteva forse 
anche mostrarsi nella funzione cerebrale sotto l'aspetto di ma- 
nifestazioni isteriche. Ma si l'uno che l'altro ordine di fatti 
dovevano la propria origine alla morbosità originaria dell’ or- 
ganismo. 
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IV. — TEORIE ANATOMICHE. 


Da alcuni autori si vorrebbe trovare la ragione di varie 
manifestazioni isteriche nel fatto, abbastanza discusso, dei 
movimenti ameboidi che compirebbero i neuroni corticali, Così 
Lépine in un caso interessante, nel quale la sordità si alter- 
nava con periodi di udito normale, pensava potersi attribuire 
la acusia ad una interruzioue a livello delle estremità dei due 
neuroni corticali. Ma l’ipotesi del clinico di Lione è rimasta 
quale tentativo di interpretazione anatomo-fisiologica dei fe- 
nomeni isterici, mentre che il concetto di un ameboidismo cel- 
lulare non ha avuto poi nessuna conferma dagli studi di cito- 
fisiologia. 

D' altra parte le ricerehe anatomo-patologiche non hanno 
provato ehe alterazioni anatomiche corrispondono alla fenome- 
nologia isterica, e l'osservazione clinica ha dimostrato che le 
sindromi, dovute ad un processo flogistico o degenerativo del 
sistema nervoso, non sono isteriche mancando ad esse i carat- 
teri propri alla psico-neurosi. É vero che Charcot aveva pen- 
sato che in casi inveterati di grave isterismo si potessero con 
tutta probabilità sviluppare degenerazioni cerebro-spinali od 
alterazioni temporanee, ma la sua ipotesi non ha più oggi che 
un semplice valore storico. 

Così pure è caduta l’ opinione di Dupuy che riferiva ogni 
fenomeno isterico parziale ad una anormale condizione di una 
delle metà laterali del ponte di Varolio. A Galcéran che po- 
neva l’isterismo fra le periencefaliti diffuse vascolari, si può 
associare il Prof. Rémond di Tolosa, il quale nel suo tratta- 
tello sulle malattie mentali tenta, ma invano, di dare un fondo 
anatomo-patologico alle varie psicosi e giudica l’ isterismo do- 
vuto ad una lesione nervosa pregressa. Il che sarebbe una in- 
consistente assimilazione di esso coll’ epilessia, se si considera 
questa malattia secondo le recenti dottrine patogenetiche. 

Hoppe incolpa le alterazioni metaboliche cellulari, la stan- 
chezza del neurone, la scarsa sua attività riparatrice ; ma le 
cause che egli adduce, non corrispondono a quanto si vede 
avvenire in tale malattia. Nell'isterismo, tra tutti i fatti che 
potrebbero essere addotti, la tenacia di sintomi, che resistono 
a lungo ad ogni mezzo terapeutico per cedere anche repentina- 
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mente sotto infiuenze psichiche senza lasciare reliquati. é ap- 
punto contraria al concetto di disordini nutritivi da stanchezza 
cellulare ed alla ipotesi di una cosi rapida reintegrazione. Si 
aggiunga ancora che i disordini, che egli dice causa dell' iste- 
rismo, sarebbero piuttosto quelli che noi pensiamo avvengano 
nelle forme di neurastenia. 

Aleuni autori, poggiandosi sulla labilità dei fatti morbosi, 
hanno pensato che ad essi potessero corrispondere determinate 
modificazioni circolatorie. Tale teoria vascolare, espressa da 
Rosenthal, secondo cui iperemie od ischemie avrebbero la 
virtù di produrre or questo or quel sistema, è stata accettata 
da Walton, Mills e da altri. 

Osservo però come un certo numero di clinici nord-ameri- 
cani ed inglesi sia sostenitore di concetti che pongono la ori- 
gine dell’ isterismo in determinate alterazioni anatomiche cere- 
brali; ma queste opinioni di Bridges, Willis, Lloyd ed al- 
tri non hanno mai avuta alcuna conferma dalle indagini isto- 
patologiche. 

Sulle teorie che dànno alla psico-neurosi un substrato ana- 
tomo-patologico, posso sorvolare perchè i caratteri del sintoma 
isterico si oppongono ad una qualunque origine organica. Sif- 
fatta opinione assai difficilmente potrà avere una rafferma dalle 
ricerche isto-patologiche, non essendo l’ isterismo una malattia 
mortale e quindi essendo assai malagevole riferire i fenomeni, 
presentati in vita dal soggetto, alle lesioni che possono essere 
constatate. Tutto al più ai seguaci di queste teorie può rima- 
nere la speranza che la spiegazione venga forse dagli studî di 
cito-architettonica corticale e che si tratti di un disturbo, rein- 
tegrabile fino ad un certo punto, di elementi o nervosi od as- 
sociativi od anche di determinati strati cellulari della coteccia. 

Ad ogni modo le teorie anatomiche, essendo oggi fra le più 
incerte ed incomplete, non possono essere accettate come adatte 
a spiegare la natura dell’ isterismo. 


V. — TEORIE BIO-ENERGETICHE. 


Sono queste le opinioni di quegli autori che, pur attenen- 
dosi in parte al coucetto di una neurosi, riferiscono le mani- 
festazioni isteriche a modificazioni del dinamismo cellulare. La 
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natura della psico-neurosi risiederebbe nella speciale attitudine 
degli elementi corticali a reagire in un determinato modo. 

Joire, in base alle molto discusse sue osservazioni steno- 
metriche sulla bio-attività radiante, ritiene l’ isterismo quale 
una modificazione dell’ equilibrio normale del sistema nervoso. 
L' attività od il potenziale di esso sono per questo disordine 
diminuiti in alcuni punti ed aumentati in altri a danno di 
quelli, senza che vi sia nè aumento nè diminuzione assoluta 
nella somma dell’ attività nervosa disponibile. 

Questo concetto, che potrebbe essere messo in rapporto con 
quello che il Dottor Deschamps sostiene nel suo recente la- 
voro sulle malattie dell’ energia, è troppo a base meccanicistica 
perchè forse possa corrispondere alla realtà. È difficile invero 
poter ammettere una ipotesi secondo cui la contrattura di un 
arto sì accompagni, ad esempio, a fatti di paresi anche inte- 
stinale, ed una zona anestesica abbia un contrapposto accre- 
scimento di potenziale dinamico in un aumento di forza. Pur 
supponendo che questo avvenga in realtà, non sarebbe affatto 
spiegata la ragione per cui solo nelle persone isteriche, e non 
in altri ammalati del sistema nervoso, debba verificarsi code- 
sto disequilibrio con una così diseguale e variabile distribu- 
zione di forza nei neuroni corticali. 


Il noto neuropatologo russo Orzanski ammette nella na- 
tura della psico-neurosi un disturbo nel normale parallelismo 
tra eccitamento ed inibizione. Codesta disritmia è talora pre- 
coce a comparire, quando gli eccitamenti anormali si compiono 
su un fondo patologico, sopra una costituzione instabile degli 
elementi nervosi. 

Quando egli riconosce l’ esistenza di un fondo patologico 
e cerca di definirlo come una costituzione instabile degli ele- 
menti nervosi, sfiora in modo tale il nocciolo del problema che, 
pur non ispiegandolo forse, mostra tuttavia di intuire la vera 
essenza della questione. Ma non è già nel constatare una dis- 
ritmia che egli dice la natura dell’ isterismo, nè tanto meno 
ne spiega l’insorgenza precoce attribuendola ad eccitamenti 
anormali, della cui anormalità ignoriamo l’ essenza. 

Certamente esiste una corrispondenza nelle funzioni corti- 
cali, ma per quale motivo codesto rapporto dinamico è turbato 
nei soggetti isterici ? Nel caso di persone, nelle quali si pro- 
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duca per imitazione uno sbadiglio, per esempio, l’eccitamento 
esplica un’ azipne ben differente nei varî individui. Nei normali 
l’ effetto della stimolazione si esaurisce dopo poco, mentre negli 
individui isterici continua a persistere in modo esagerato. Tale 
sproporzionata reazione indica adunque che in questi ammalati 
manca ogni rapporto tra causa ed effetto, per cui come a lievi 
stimoli possono seguire reazioni esagerate, così può avvenire 
l' opposto e cioè che ad eccitamenti anche forti non segua ef- 
fetto alcuno. Ed è appunto in questo misterioso risentire degli 
stimoli che è la essenza vera dell’ isterismo. 

Ed ancora. Quale è, attenendoci al concetto di Orzanski, 
il meccanismo dei processi cerebro-psichici, per cui è possibile 
che avvenga il predominio di fatti ora di eccitazione ora di 
inibizione? Per quale ragione una contrattura che è fenomeno 
di eccitamento di date funzioni psico-motrici, si compie ini- 
bendo altre funzioni ? 

Tutto questo che la ipotesi di Orzanski non dice, é in- 
vece necessario sapere per conoscere la natura dell' isterismo. 


VI. — TEORIE FISIO-PATOLOGICHE. 


Senza troppo occuparmi dell’ordine cronologico, nel quale 
queste ipotesi sono state emesse, cercherò di riunirle in rag- 
gruppamenti virtuali secondo che il loro contenuto offra una 
certa analogia. 

Per Raymond la psico-neurosi isterica « risulta da una 
« modificazione particolare del dinamismo nervoso, caratteriz- 
« zata da un disturbo nel campo dei reflessi corticali o sotto- 
corticali, che, venendo inibiti od eccitati, provocano la dis- 
sociazione delle operazioni fisico-psicologiche, cosicchè la loro 
funzione rimane isolata e senza controllo. In questo modo si 
producono sindromi nervose più o meno durature nei diversi 
« dominî generatori di questi reflessi ». A siffatta perturbazione 
reflessiva egli assegnava il valore di disgregare l’ io del sog- 
getto e di produrne quindi il carattere e specialmente la per- 
sonaiità. 

Giustamente il clinico francese ha dato importanza alla 
durata delle manifestazioni morbose, poichè il carattere isterico 
di un sintoma è formato anche dall’ elemento tempo. Ma, a 
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parte questo, non si può dire che la sua teoria definisca la na- 
tura dell’ isterismo. 

Tutta la vita psichica risulta in sostanza di reflessi che 
hanno luogo nella corteccia e nei gangli cerebrali, per cui la 
definizione di Raymond non ci direbbe se non l’esistenza di 
un disordine nella funzionalità di questi centri, senza spiegare 
in che cosa esso consista. L’asserire che si ha una modifica- 
zione nel campo di questi reflessi, è troppo vago, poichè anche 
nell’ epilessia psichica esiste un disturbo dei reflessi corticali e 
negli individui con lesione talamica il riso ed il pianto spastico 
sono effetto di perturbazione di quelli sotto-corticali. 

Non è affermando l’esistenza di tale disordine che si spiega 
l'origine delle manifestazioni isteriche, ma è piuttosto defi- 
nendo la qualità di detto disturbo reflettivo. È dalla specificità 
della condizione morbosa che deve apparire evidente la causa 
di un dato ordine di fenomeni, non già dal fatto anomalia in 
generale. Il fisiologo Fano, ad esempio, ha dimostrata l’esi- 
stenza di un automatismo ambulatorio in alcuni centri sub-cor- 
ticali, ma per poterlo provocare egli ha dovuto lederli in un 
determinato modo. L’ automatismo è stato così prodotto dalla 
qualità specifica della lesione, non già dal fatto generico che i 
centri sub-corticali erano stati offesi. 

Quando Raymond dice che i centri vengono inibiti od ec- 
citati, non definisce di più tale condizione fisio-patologica. Sa- 
rebbe anzi da chiedere per quale motivo sia possibile che essi 
cadano o nell’ uno o nell’ altro stato. Inoltre questo eccitamento 
e questa inibizione sono ignoti nella loro natura, poichè li 
giudichiamo solo dagli effetti diversi che producono, ed igno- 
riamo quali corrispondenti modificazioni dinamiche avvengano 
negli elementi nervosi. 

È innegabile tuttavia che il concetto di una alterata reflet- 
tività corticale, per quanto oscura nella sua essenza, è quello che 
raccoglie largo consenso fra gli autori. Non già che esso rap- 
presenti la definizione vera, ma almeno chiarisce, fino ad un 
certo punto, la genesi di molti fenomeni isterici ed è ammis- 
sibile di fronte a manifestazioni che stanno ad indicare una 
perturbata reattività. 

Non si può dire poi che nella definizione di Raymond la 
affermata diminuzione del controllo cerebrale dia la spiegazione 
del carattere e della mentalità isterica. Codesto disordine non 
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è proprio solo dell’isterismo, ma in genere è il fattore princi- 
pale di ogni malattia mentale e nel caso speciale anche della 
epilessia. 

L' idea di una indipendenza dei centri reflessi corticali o 
sotto-corticali corrisponde in parte al concetto di Grasset. In 
questo però havvi una separazione nella funzione dei centri 
psichici inferiori da quella dei centri superiori: la quale scis- 
sione serve a dare una base, sebbene metaforica, ai fatti di 
dissociazione sostenuti da Janet. 


Diverse altre teorie sostengono l ipotesi di un disordine 
funzionale dei reflessi corticali o sotto-corticali e, senza ripe- 
terle tutte, ne dirò solo alcune. 

Accenno solo all’ opinione di mio Padre che tenderebbe ad 
ammettere un probabile giuoco più rapido delle reazioni quale 
disordine fondamentale, e mi trattengo sulla ipotesi di Tanzi. 
Questo autore dà una definizione vaga piuttosto, affermando 
che ]l’ isterismo è attitudine costituzionale, per lo più ereditaria, 
dei centri nervosi a reagire in modo paradossale sotto l’azione 
di stimoli che riescono inavvertiti od insignificanti nei normali. 

È appunto nella natura di questa reazione paradossale che 
esiste la causa dell’ isterismo. Non sempre gli stimoli, che a- 
giscono in modo così abnorme per gli isterici, sono insignifi- 
canti per i normali. Alcune volte invece accade l’ inverso, cioè 
che eccitazioni, intensamente avvertite da questi, non produ- 
cono alcuna ripercussione nelle persone isteriche. Risulta quindi 
che non basta affermare questa attitudine dei centri nervosi 
per ispiegare la natura dell’ isterismo. 


Molto affine alla teoria di Raymond è quella di Claude, 
il quale suppone la medesima dissociazione funzionale dei re- 
flessi corticali. 

« L’ isterismo può essere ritenuto come una diatesi e si 
origina da uno stato costituzionale del sistema nervoso, il 
nervosismo, caratterizzato da un difetto di regolarizzazione 
nei processi reflessi elementari, psichici od organici. Esso 
trae il proprio carattere dalla facoltà che il soggetto acquista 
di isolare, in modo cosciente od incosciente, alcune perce- 
zioni od appercezioni, e di permettere che queste, per un 
tempo più o meno lungo ed all’ infuori dell’ attività psichica 
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superiore, acquistino una tale importanza da poter esercitare 
un’ azione dinamogena considerevole su alcune funzioni. E 
questo a causa della modificazione primitiva dei processi re- 
flessi ed a danno di altre percezioni ed appercezioni lasciate 
« nell’ ombra ». Quale corollario egli ammette la possibilità di 
fare sparire tale disordine colla suggestione e colla persuasione, 
rendendo questa ultima un certo equilibrio allo stato psichico 
turbato. Ciò non avverrebbe però, se la perturbazione fosse 
dovuta ad una lesione organica preesistente od a uno stato af- 
fettivo fissatosi profondamente. 

Questa teoria, che per il contenuto si riduce a quella di 
Raymond, andando perciò incontro alle medesime obbiezioni, 
ha il merito di riconoscere una individualità propria al nervo- 
sismo, ponendolo quale base della psico-neurosi. È chiaro però 
che Claude ha potuto esprimere questo concetto più preciso, 
essendo intervenuto nel dibattito quando già un tale substrato 
morboso era quasi universalmente riconosciuto. 

Non è però sufficiente dire che l’ isterismo si svolge sopra 
un fondo di nervosismo, poichè siffatta denominazione non 
dice le proprietà caratteristiche di questa condizione morbosa 
predisponente. La sua indeterminalezza è tale che sotto il me- 
desimo titolo può essere inteso sia quello stato di nervosismo 
acquisito, che può comparire fuggevolmente in qualunque per- 
sona sana per preoccupazioni gravi o per lavori esaurienti, sia 
quella condizione veramente patologica di nervosismo, le cui 
estrinsecazioni sono più o meno continue, e che ha origine 
dallo stato costituzionale degenerativo dell’ individuo. 
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Si puó giudicare affine alla teoria del Raymond anche la 
vecchia definizione di Krafft-Ebing il quale pensava che fe- 
nomeni fondamentali dell' isterismo fossero l equilibrio labile 
delle funzioni psichiche, la suscettività abnormemente facile, 
la reazione intensa e fuori del comune nel meccanismo psi- 
chico ed il rapido allernarsi degli eecitamenti (debolezza ir- 
ritabile). 

La labilità delle funzioni psichiche, la suscettività abnor- 
memente facile, la iperreattività non sono che i caratteri di 
una personalità isterica, i quali valgono a dare una partico- 
lare impronta alle diverse manifestazioni psichiche. Ciò di- 
cendo, Krafft-Ebing non fa che riconoscere delle peculiari 
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condizioni di tale mentalità senza scendere a vederne la vera 
origine. 

Egli ammette una reattività fuor del comune nel mecca- 
nismo psichico, di cui però non spiega la natura. Una con- 
trattura rappresenta senza dubbio una reazione non ordinaria, 
di cui però ignoriamo l’ origine se emotiva od intellettiva. Ed 
anche quando si desse per chiarita questa sua genesi, rimar- 
rebbe ancora a spiegare la ragione della sua durata. 

Né il pensare ad una condizione di debolezza irritabile è 
di maggior lume. Anzi, quasi si potrebbe asserire che invece 
di caratterizzare l’ isterismo ciò lo ravvicinerebbe tanto alla 
neurastenia da unificarlo con questa. Nella neurastenia infatti 
esiste il vero tipo della debolezza irritabile, essendo la grande 
irritabilità, che vi si osserva, associata ad una condizione di 
astenìa degli elementi nervosi. I caratteri dei fenomeni isterici 
non sono per nulla identici a quelli dei sintomi neurasteniciì e 
quindi le due malattie debbono necessariamente avere un fondo 
differente. 


Pure da ritenersi consimile è l’ opinione del Jelgersma. 
Il clinico di Leida ritiene che nell’ isterismo esista uno spe- 
ciale processo cerebrale, per cui una stimolazione non produce 
nessun processo psichico complicato ma sì trasforma rapida- 
mente in un atto. Egli chiama tale sùbita realizzazione « corta 
conclusione » ( Kurzschluss ), e le manifestazioni isteriche non 
sarebbero altro che altrettante « corte conclusioni ». 

È vera la tendenza delle immagini nell’ isterico a realiz- 
zarsi prontamente, ma ciò non è tipico di questa sola psico- 
neurosi, essendo anzi uua caratteristica quasi generale di tutte 
le impulsioni che si producono nei più diversi stati psicopatici. 
Anche nel bambino si osservano siffatte « kurzschluss » ma, 
se non è un vero isterico, non basta certo tale tendenza a ra- 
pide conclusioni per offrire i fenomeni della psico-neurosi. 

Jelgersma nell’ esprimere tale concetto deve avere consi- 
derato anche la mentalità delle persone isteriche, mentalità che 
così spesso è infantile. Come nei fanciulli per la incompleta e- 
voluzione dei centri inibitori sono possibili le sollecite realiz- 
zazioni di determinate imagini, così anche nei soggetti isterici 
per i caratteri della mentalità è supponibile l’ esistenza di questo 
medesimo difetto. Che i centri inibitorî debbano essere intesi 
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come inattivi, è provato, mi pare, dall’idea stessa di una corta 
conclusione, poichè que:to termine implica dal lato anatomico 
un abbreviamento dell’ arco reflesso e dal lato psicologico una 
non attività di detti centri, la cui azione sottintende sempre 
una serie di processi psichici complicati. 

Ma a parte questo, che cosa vuole egli significare dichia- 
rando nell’ isterismo l’ esistenza di uno speciale processo cere- 
brale? È in ciò per l’ appunto che risiede il nocciolo del pro- 
blema, essendo solo in causa di tale condizione che sono pos- 
sibili queste « kurzschluss ». 


Appartengono al gruppo delle teorie fisio-patologiche, per 
quanto dissimili da quelle enunciate, le ipotesi che Grasset e 
Sollier hanno formulato sulla natura dell’ isterismo. 

Grasset, prendendo per base il suo noto schema del poli- 
gono cerebrale, pensa che l’ isterismo sia dovuto ad una dis- 
sociazione funzionale dei centri poligonali. Questi, formanti lo 
« psichismo inferiore », entrano in azione per un automatismo, 
rendendosi così liberi ed indipendenti da un centro psichico 
superiore, cioè dal centro dell’ io personale, cosciente, respon- 
sabile. Da tale distinzione di uno psichismo superiore e di uno 
inferiore deriva la differenziazione, un poco arbitraria, dei fe- 
nomeni psichici che avvengono nei centri poligonali, da quelli 
che si svolgono nel centro superiore O e che egli chiama men- 
tali. L’isterismo è quindi solo una malattia psichica e diventa 
mentale quando per una complicazione partecipi al processo 
morboso anche il centro dell’ io personale, cosciente, respon- 
sabile. 

La teoria del clinico di Montpellier non è che uno schema. 
Essa poggia su presupposte separazioni di funzioni nel cervello 
e sull’ esistenza di una parte corticale superiore, che per ab- 
breviazione è detta O. La raffigurazione di questo poligono è 
anzitutto una metafora, colla quale le funzioni corticali sono 
rappresentate distinte tra loro; inoltre è una formula geome- 
trica puramente schematica che non esprime nulla. 

Questo schema però quando fuoriesce dalla metafora per 
addentrarsi nella parte psicologica, cioè nella distinzione di un 
centro mentale e di centri psichici, cozza contro quanto noi ri- 
teniamo sia fenomeno psichico. Infatti è assai dubbia la distin- 
zione tra fenomeno mentale e fenomeno psichico, tra limita- 
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zione di malattia mentale e riduzione di malattia psichica ad 
una pura attività dei centri inferiori, quando la personalità di 
un individuo scaturisce dalla armonica funzione di tutta la 
corteccia e non è privilegio di una parte sola di essa. 


Per Paolo Sollier l’ isterismo « è un disturbo fisico- 
funzionale del cervello, che consiste in un intorpidimento, 
« un sonno dei centri cerebrali localizzato o generalizzato, 
passeggiero o permanente, e che si rivela in conseguenza, a 
seconda dei centri colpiti, con manifestazioni vaso-motorie o 
« trofiche, viscerali, sensoriali e sensitive, motrici ed infine 
« psichiche ». Secondo le variazioni, il grado, la durata di tale 
disturbo si hanno crisi transitorie, stigmate permanenti od ac- 
cidenti parossistici. Gli isterici non sono che vigilambuli, il 
cui stato di sonno è più o meno profondo, più o meno esteso. 
L' isterismo infine non é una vera entità nosologica, ma un 
modo particolare di reagire della corteccia, la quale avrebbe la 
tendenza a fissarsi in stati di minore attività. 

Osservo come il concetto, affermato da Sollier, di una 
dissociazione dei centri esista anche nella teoria di Orzanski, 
da me già detta. Ma Sollier parte da questa opinione per 
giungere a negare all’ isterismo il diritto di figurare quale 
forma unica, non riconoscendone uno solo ma supponendo al- 
trettanti isterismi quanti sono i centri colpiti dal sonno. Forse 
questo giudizio dipende dall’ aver egli tenuto più conto della 
sintomatologia fisica che di quella psichica, come del resto lo 
provano le sue ricerche sopra i centrì cerebrali che egli risve- 
gliava dal sonno. 

È invece il complesso psichico quello che rappresenta l'in- 
dice più prezioso per dirci della causa dei diversi fenomeni. 
Una manifestazione isterica parziale si origina probabilmente 
non perchè nel corrispondente centro corticale è insorto uno 
stato di minore attività, ma piuttosto perchè tutta la persona- 
lità del soggetto, e quindi tutta la corteccia, sono in tali con- 
dizioni morbose da favorire eventualmente l' intorpidimento di 
quella data parte. Dato che questo sonno sia la causa diretta 
del sintoma, rimane oscura la ragione per cui esso possa sif- 
fattamente localizzarsi, quando per le intime connessioni fra le 
varie funzioni un siffatto processo fisio-patologico funzionale è 
forse più portato ad una diffusione in tulta la corteccia che 
ad una limitazione in una parte di essa. 


R 
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Sollier per ispiegare l’ isterismo ha certo avuto presente 
quanto avviene nell’ ipnosi. Come in questa si può artificial- 
mente « addormentare » un centro, così in quella avverrebbe, 
spontaneamente però, un simile sonno parziale. Ma, se è pos- 
sibile riferire a tale minore attività alcuni singoli fatti, non 
mi pare che ciò sia pure per l’ origine di altri fenomeni non 
meno isterici, quali l’ emotività, l’ abulìa, ecc. 

Come deve essere poi interpretato questo sonno? In quale 
modo deve essere inteso un sonno che, ad esempio, produca 
una contrattura? Noi ci troveremmo di fronte ad un duplice 
meccanismo, perchè sarebbe esso dovuto ad una ipoattività 
dei centri corrispondenti ai muscoli rilassati, oppure ad un 
ipereccitamento di quelli dei muscoli che si contraggono? Nel 
caso di un singhiozzo isterico si dovrebbe, secondo il concetto 
di Sollier, pensare forse ad un sonno dei centri inibitori; 
ma in questo caso quale spiegazione si potrebbe dare riguardo 
all’ eccitamento dei centri motori del diaframma? 

L’ isterismo non è solo a base di manifestazioni parossi- 
stiche o di sintomi fisici accidentali, ma è anche caratterizzato 
da uno stato morboso psichico permanente. I due ordini di fe- 
nomeni si compenetrano l’ un l’ altro, non essendo che espres- 
sioni di un medesimo fondo patologico (Kraepelin). Quando 
in un soggetto si trova un numero limitato di fenomeni, non 
solo questi sono isterici, ma è tutta la personalità che è mor- 
bosa: in altri termini il disordine cerebrale è molto più vasto 
della limitata sua estrinsecazione. Il concetto di un isterismo 
parziale risulta quindi molto incerto. 

Né parmi si possa convenire con Sollier sulla molteplici- 
tà di stati isterici in corrispondenza ai varî centri colpiti. An- 
che supponendo che questa tendenza della corteccia ad una 
minore attività possa essere la causa delle manifestazioni, ri- 
terrei che tutte le diverse qualità dei fenomeni sieno partico- 
lari piuttosto di uno stato morboso unico, anche se possa os- 
servarsi una associazione più o meno completa di essi con 
altri proprî a differenti forme morbose. 

Dice giustamente Claparède che la concezione dell’ iste- 
rismo nei vari aulori fra le diverse cause di dispareri ha 
quella che l’ osservatore sceglie, come base della sua opinione, 
anche quel mezzo terapeutico, a cui istintivamente si sente 
portato. Colui che crede di guarire ]' isterismo coi sedativi, lo 
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giudicherà dovuto ad un eretismo dei centri nervosi: Sollier 
che fa scomparire i medesimi fenomeni, ordinando al soggetto 
di svegliarsi, riterrà che la causa risieda in un sonno. 

Ma la teoria del sonno, per quanto sotto alcuni riguardi 
sia attraente, non ci direbbe tuttavia sotto quali influenze 
questa minore attività possa entrare in azione e come tanto 
stimoli eccitanti quanto stimolazioni inibitrici possano pro- 
durre il medesimo effetto, cioè siffatta minore attività dei 
centri. 


Accenno ancora alla ipotesi di Tamburini pel quale l’ i- 
sterismo sarebbe dovuto a sospensioni, esagerazioni o perverti- 
menti dell’attività funzionale dei singoli o di più centri senso- 
motori o psico-motori della corteccia cerebrale; i quali disor- 
dini non sarebbero se non l’ effetto di una alterazione del ri- 
cambio materiale. 

Questo autore, la cui teoria, emessa già da varî anni, riu- 
nisce i concetti di Raymond e Sollier, mostra di avere 
compreso che le ipotesi fisiopatologiche, da esso accettate, sono 
insufficienti a chiarire l’ oscura ragione per cui siffatti disor- 
dini della funzionalità corticale possano avvenire solo in de- 
terminati individui. Essa non limitandosi a puri verbalismi, 
cerca di penetrare nell’ intimo del problema, immaginando che 
la primitiva perturbazione risieda in una discrasia, alla cui 
insorgenza concorrerebbero cause molteplici. Ma, come ho già 
detto a proposito delle ricerche di Biernacki e Vigouroux, 
un’ origine endo-tossica dell’ isterismo non è confermata dai 
dati clinici, i quali non ci provano affatto la costante altera- 
zione del ricambio in soggetti isterici. 


VII. — TFORIE PSICOPATOLOGICHE. 


Molti autori, in base al concetto che l’ isterismo sia una 
malattia psichica, hanno rivolta la loro indagine sopratutto 
alla personalità dei soggelti. In tale modo si sono iniziate 
quelle ricerche di fine analisi psicopatologica, le quali hanno 
mirato, e tuttora mirano, a definire psicogene le manifestazio- 
ni isteriche, attribuendole ora a questo ora a quel disturbo 
psichico. 
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Dapprima in questo nuovo indirizzo, che si era venuto 
svolgendo quando le teorie neuropatologiche erano in piena 
evoluzione, è stata dagli autori rivolta l’ attenzione più all’ in- 
dole del disordine psichico che al fondo personale, sul quale 
esso si svolgeva. La prima teoria, quella della suggestione 
formulata da Russell Reynolds, fu infatti prevalentemente 
diretta al fenomeno: ma le altre ipotesi, venute in seguito, 
cercarono di penetrare sempre più nella natura del disordine 
fondamentale, senza però mai giungere a dare una vera defi- 
nizione di esso. 

Di queste opinioni si può dire che riflettano il tempera- 
mento dei diversi autori, in quanto che considerano or l’ una 
or l’ altra delle schematiche facoltà mentali, anche non rifug- 
gendo assai spesso da un certo eclettismo. Nell’ intento di e- 
sporle con ordine le distinguerò quindi in intellettualistiche 
ed in affettivistiche; ma ben si comprende come sia difficile 
riuscire a darne una classificazione, che possa corrispondere 
in modo esatto al loro diverso contenuto. 


1.° — Teorie intellettualistiche. 

Occorre che di queste teorie assai numerose faccia diversi 
sottogruppi, secondo che esse riguardano o la personalità inte- 
grale o la suggestione o le rappresentazioni od il subcosciente 
od infine secondo che considerano i puri disordini dell’ in- 
telletto. 

a) teorie a base della personalità integrale. 

Sorvolando sulle ipotesi, che giudicano la personalità iste- 
rica quale una deviazione biologica (Treves), mi atterrò solo 
alle teorie psicopatologiche. Di queste è quella di Pietro Ja- 
net, che sì impone per prima ad un esame. 

Egli così definisce l’ isterismo: « E una forma della de- 
pressione mentale, caratterizzata dal restringimento del campo 
della coscienza e dalla dissociazione ed emancipazione dei 
sistemi di immagini e delle funzioni che colla loro sintesi 
costituiscono la coscienza personale. L°isterismo è anzitutto 
malattia della personalità ». 

Concezione poderosa che pur offrendo il fianco alla critica, 
si mostra profondamente elaborata e resiste in non pochi dei 
concetti suoi fondamentali. Bernheim, che ne è tra gli op- 
positori, nega la disintegrazione della sintesi mentale, il re- 
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stringimento del campo di coscienza, come non esistenti in chi 
ha solo le crisi. Ma è innegabile che questa affermazione di- 
penda dal suo atteggiamento nel definire l’ isterismo e dal ri- 
tenere che questo esista più o meno in latenza in tutti i normali. 

La teoria di Janet non può discutersi nei suoi particolari, 
troppi essendo i fatti a cui l’autore attribuisce un valore no- 
tevole nella produzione del fenomeno isterico, cosicchè è ne- 
cessario esaminarla in modo sommario. 

Egli afferma anzitutto l’esistenza di un restringimento del 
campo di coscienza. Codesta alterazione del campo visivo, ap- 
plicata metaforicamente alla coscienza, può valere quale spie- 
gazione sia della facilità di distrazione e di astrazione del sog- 
getto verso quanto gli accade intorno, sia della labilità dei suoi 
fenomeni psichici e della persistenza di quelli che, non potendo 
avvenire nel campo illuminato, si muovono nella zona margi- 
nale della coscienza senza sopprimersi, pronti però a svilup- 
parsi non appena si offra loro un’ occasione favorevole. Ma, 
dopo tutto, siffatta denominazione immaginosa non va più in 
là di una ipotesi che dice di uno stato di fatto, non già della 
causa del fatto stesso. 

In appoggio a questo concetto e per giustificare la distra- 
zione e l’ astrazione degli isterici, i quali talora non avvertono 
né sensazioni nè quanto accade intorno a loro, l’autore pensa 
all’ esistenza di un difetto del processo di percezione, cioè alla 
mancanza in essi della percezione dei fatti o, in altri termini, 
dell’ attribuzione al proprio io delle percezioni avute. Altra in- 
gegnosa spiegazione, che però non ha nessuna conferma da 
quanto avviene nell'individuo normale. In vero, se ciò acca- 
desse realmente, non è che il malato non dovrebbe percepire 
questi fatti, ma dovrebbe percepirli piuttosto come estranei ed 
indipendenti da sé. 

L'ipotesi di una dissociazione della personalità ha mag- 
giore importanza. Questa disgregazione, anche sostenuta da 
Freud, come si vedrà piü avanti, esiste realmente ma in modo 
più limitato di quanto non pensi Janet, il quale ne fa invece 
un carattere costante dall’ isterismo. 

In qual modo può la mancanza dell’io cosciente avere va- 
lore per ispiegare, ad esempio, i fenomoni vaso-motorî (Ray- 
mond) o quelli reflettivi, che dell'isterismo rappresentano un 
complesso di sintomi non meno importanti? Anche ricono- 
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scendo che le funzioni si dissociano, noi ignoriamo in quale 
modo esse possano produrre i suddetti sintomi che sono indi- 
pendenti, o quasi totalmente indipendenti, dalla personalità del 
soggetto. Ammettendo questa dissociazione, si intravvede la 
causa di non poche manifestazioni morbose, ma non però di 
tutte. Una parte anche piccola dei fenomeni sfugge a tale fat- 
tore e basta queslo per mostrare che il disordine fondamentale, 
sostenuto da Janet, è insufficiente per definire la nalura di 
tutto l’ isterismo. 

L’ addurre poi l indebolimento della volontà (abulia) quale 
sintoma principale, non è che constatare un fenomeno assai 
comune ad altre forme morbose, quali la psicastenia, la ciclo- 
timia, ecc., e per nulla caratteristico dell’ isterismo. 

Molto giusta è per contro l’ affermazione di una insufficienza 
mentale : il quale concetto però deve, secondo il mio giudizio, 
essere inteso in un senso molto lato. Questa insufficienza che 
Janet riferisce alla perdita dei ricordi più recenti in seguito 
ad un’ emozione, per cui ne risulterebbe una mentalità incom 
patibile col grado di età raggiunto dal soggetto, è molto oscura 
nel suo meccanismo di origine. Non so se avvenga realmente 
la regressione della personalità ad un'epoca anteriore a quella 
in cui è avvenuto il trauma, ma ritengo tuttavia che tale in- 
sufficienza realmente sussista, in quanto che l’isterico non of- 
fre quasi mai una mentalità completamente evoluta. 


Molto affine alla teoria di Janet è quella di Morton 
Prince secondo la quale l’ isterismo, a causa di una dissocia- 
zione della personalità, non è che la fase morbosa di un ciclo 
totale, la cui seconda fase è la personalità sana e normale. 

La preoccupazione di spiegare i sintomi psichici ha portato 
l’autore a non valutare a sufficienza quelli somatici. La sua 
teoria pecca quindi di troppa limitazione da un lato ed anche 
di insufficienza dall'altro, non potendosi riferire a tale disso- 
ciazione neppure tutli i fenomeni psichici. 

Inoltre se codesto ciclo, nel quale una personalità normale 
ed una patologica si alternano, sussiste sotto tutte le grada- 
zloni immaginabili, dalla neurastenia e dall’ isterismo leggieri 
alle varietà più gravi e complesse, è chiaro che il fatto disso- 
ciazione non è caratteristico dell’isterismo solo. Anche in al- 
cuni casi di ciclotimia è sopratutto evidente questo alternarsi 
di due personalità. 
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Nella psico-neurosi, di cui tratto, non avviene come nella 
neurastenia. Se in questa si può, fino ad un certo punto, am- 
mettere con Morton Prince il subentrare transitorio di una 
personalità morbosa a quella sana, la quale, reintegrandosi, 
sostituisce la prima col ritorno allo stato normale, nell’ isteri- 
smo ciò non è, mancando sempre la personalità sana. Ciò che 
appare normale in questo, è patologico; la personalità abituale 
è già un prodotto morboso. 

Morton Prince ha studiato casi rarissimi di alternazione 
della personalità, valendosi delle famose signorine Beauchamp, 
ed ha voluto troppo generalizzare quanto ha osservato. Siffatto 
sostituirsi di una personalità morbosa a quella sana non è che 
un fenomeno piuttosto eccezionale nella psico-neurosi in que- 
stione. In un caso di isterismo monosintomatico, molto più 
comune in pratica, non è possibile pensare che il disturbo pre- 
sentato sia l’effetto di una personalità morbosa subentrata a 
quella normale. 

Un tale concetto adunque lascia totalmente incomprensibile 
tutta la sintomatologia fisica dell’ isterismo. 


Dalla ipotesi di una dissociazione della personalità sono 
derivate diverse teorie che, sebbene ecletticamente, considerano, 
oltre al fatto dissociazione o restringimento del campo di co- 
scienza anche altri caratteri della mentalità. E di queste ipo- 
tesi, che con varianti ripetono il concetto fondamentale della 
teoria di Janet, non ricordo che due sole. 

Quella di Roncoroni riconosce nell’isterismo una rapi- 
dità e frequenza di spostamento dei vertici dell’ attività psi- 
chica, un restringimento dei campi sensoriali, ideativi e dì co- 
scienza, un’ eccitabilità dei centri ora aumentata ora diminuita. 
Definizione che non procede oltre alla constatazione dei fatti 
morbosi, sebbene essa si accosti forse piü al vero perché eclet- 
tieamente toglie a diverse teorie i rispettivi concetti fondamen- 
tali. Vi si trovano infatti in parte quelli di Janet, in parte 
quello di Orzanski sulla disritmia nello stato di eccitabilità 
ed infine quella di una labilità dei processi psichici (Krafft- 
Ebing). 


Anche quanto esprimono Binet e Simon, è una riunione 
di concetti diversi, tra i quali predomina quello di Janet. 
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Nell’ isterismo esiste — dicono — uno stato di separazione 
di coscienze, per cui il soggetto riguardo a percezione, me- 
moria, giudizio e volontà rimane estraneo ai fenomeni, che 
si producono in lui grazie alla sua grande suggestibilità e 
« che conducono ad una realizzazione completa ». Teoria que- 
sta recentissima e perciò più completa, che risente dell’ ipotesi 
non solo di Janet, ma di Morton Prince, di Sidis e di 
Gurnev, di Babinski, di Jelgersma, per ricordarne solo 
alcuni, sebbene con tutto ciò essa dica più i caratteri della 
personalità isterica che la natura dell’ isterismo. 


X 
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La formula di Janet che l'isterismo sia anzitutto malattia 
della personatità, ha indirizzato diversi clinici a considerare 
la mentalità isterica. Questi autori hanno cercato nel complesso 
dei fenomeni psichici i disordini ehe potevano essere proprii 
dell’ isterismo, e li hanno posti quale base delle loro teorie. 
Sono sorte in tale modo varie ipotesi, la cui differenza è prova 
ancora della diversa attitudine degli osservatori nel valutare i 
fenomeni rilevati. Ricordo di queste, a modo di esempio, solo 
quella di Crocq e quella di Schnyder. 

La mentalità isterica secondo Crocq ha i seguenti carat- 
teri: iperimpressionabilità, emotività, ipersuggestività, automa- 
tismi, impulsività, diminuzione del controllo cerebrale. 

A ben considerare ì fenomeni che il clinico belga vuole 
assurgere ad elementi causali, si vede che non sono se non 
l effetto della malattia stessa. Egli enumera solo dei sintomi, 
che non sono nemmeno caratteristici dell' isterismo ma appar- 
tengono anche ad altre forme morbose. 

Come i’iperimpressionabilità e l’ emotività non compajono 
infatti in questa sola psico-neurosi ma esistono pure nella psi- 
castenia, così le modificazioni dell’ emotività appartengono ve- 
ramente molto più alla psicosi maniaco-depressiva ed alle ci- 
clotomie. Gli automatismi e l impulsività sono due banali or- 
dini di fenomeni, che si ritrovano in numerose malattie men- 
tali senza essere tipici nè dell’ una nè dell’ altra. 

È vero che la ipersuggestività esiste nell’ isterismo, ma 
non ne è un carattere perchè è frequente anche nei neuraste- 
nici, nei dementi precoci catatonici. Ciò forse che può diffe- 
renziarla, è non la sua intensità ma la essenza, perchè nel- 
l’ isterico, come ha detto bene J. C. Roux, essa consiste nella 
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tendenza ed una completa attuazione di immagini o sensoriali 
o motrici. In realtà il soggetto isterico agisce sotto la sugge- 
stione come un attore, mentre il neurastenico la subisce senza 
tradurla in atto ed il demente precoce catatonico si comporta 
come un automa. Tre varietà di ammalati con ipersuggestività, 
ma che differenze notevoli si osservano! 

La diminuzione del controllo cerebrale e gli automatismi 
non sono che una ripetizione del concetto di Raymond, cioè 
di una indipendenza funzionale dei reflessi corticali o sotto- 
corticali, e di quello di Grasset di una dissociazione poligo- 
nale. Delle quali opinioni ho già parlato, e quindi è inutile 
ch’ io mi ripeta. 


Schnyder invece dichiara che la mentalità isterica è in- 
fantile ed è da ritenersi come causa dei diversi fenomeni. Tale 
mentalità, che deriva per gradi da quella normale, è costituita 
dalla esagerazione o dalla perversione delle reazioni psico-fisiche 
dell’ individuo normale, cioè di quelle emotive e di quelle 
suggestive. Condizioni psichiche favorevoli allo sviluppo dei 
fenomeni isterici sono l’ immaginazione fantastica e l'irrazio- 
nalismo mentale, che rappresentano nell’ adulto una regressione 
della mentalità verso il tipo infantile. Socialmente poi l’ iste- 
rismo deve essere considerato quale una reazione anormale del- 
l’ individuo verso le esigenze della vita: reazione dovuta a 
condizioni sociali e morali. 

Definire infantile la mentalità isterica mi sembra giusto, 
purchè al termine infantile si dia un significato assai lato : dal 
puerilismo psichico completo, non di rado associato a manife- 
stazioni più o meno numerose di infantilismo somatico, al par- 
ziale difetto o del sentimento o della critica. In nessuna mia 
isterica ho trovato una mentalità completamente evoluta nelle 
sue varie parti, ma sempre una evidente insufficienza della per- 
sonalità rispetto ed all’età ed all’ ambiente ed alla classe so- 
ciale. E quanto ho osservato nei miei soggetti, non lo ho già 
rilevato con semplici visite, ma con una convivenza di mesi, 
cosicchè mi è stato possibile notare siffatte insufficienze men- 
tali anche in persone che ad esami incompleti, come potreb- 
bero essere quelli dati o fatti ambulatoriamente, apparivano 
non solo fornite di una mentalità evoluta ma anche di una 
coltura non comune. 
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In questa particolare condizione psichica sussistono tutti 
quei disordini (emotività, suggestività, tendenza fantastica, ir- 
razionalismo mentale, ecc.), che volta a volta sono stati ad- 
dotti dai varî autori quali cause di isterismo, mentre non sono 
che altrettanti sintomi di una mentalità insufficiente. Ed io 
credo che ad essi si possa riconoscere non l importanza di 
fattori della psico-neurosi, ma forse solo quella di produrre al- 
cune manifestazioni isteriche, la cui origine d' altra parte non 
può sempre essere sufficientemente spiegata dalla affermata 
esistenza di una mentalità infantile. 

Non parmi poi che siffatta insufficienza mentale sia indi- 
pendente dall’isterismo, come vorrebbero alcuni autori, e che 
sia invece collegata alla degenerazione. I caratteri della men- 
talità isterica sono abbastanza netti, nè è possibile confonderli 
con quelli propri della mentalità deficiente dei degenerati. Pro- 
babilmente vi sono differenze tra l' una e l’ altra; nei degene- 
rati il difetto è più globale e grossolano, negli isterici esiste 
in più la nota infantile. 

L’ insufficienza, nella scala dei varî gradi della mentalità, 
è come il ponte che collega la deficienza alla normalità. Il 
bambino, che è un insufficiente ma non un deficiente, è per la 
sua mentalità molto più vicino al tipo normale di quello che 
non sia al tipo deficiente. Forse per questo il suo carattere, 
che per molti lati si può dire isterico fisiologicamente (Schny- 
der parla di un isterismo fisiologico nei bambini), prova come 
insufficienza mentale ed isterismo si integrino l'un l'altro. La 
psico-neurosi compare solo in quelle personalità che, pur es- 
sendo difettose, sono tuttavia vicine a quella normale, mentre, 
quanto più si scende la scala dei varî tipi di mentalità, tanto 
meno di frequente si osserva l'isterismo. Le mentalità defi- 
cienti nel vero senso della parola ne sono sempre prive. 

Nelle altre sue parti l’opinione di Schnyder ripete eclet- 
ticamente e quella di Raymond e quella di Dubois e quella 
di Hellpach: teorie queste ultime che vedremo fra poco. An- 
che nella parte sociologica della sua teoria egli non è originale, 
poichè, ad esempio, dà importanza al fatto « ripulsa » per la 
donna, ponendo quindi quale causa dell’ isterismo femminile 
l'emozione a contenuto sessuale; il quale concetto egli toglie 
alla dottrina di Freud. 

b) teorie e base della suggestione. 
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Le ipotesi psicopatologiche sulla natura dell’ isterismo so- 
no derivate da quella che riteneva la suggestione quale unica 
causa della fenomenologia isterica. Siffatto concetto fu espres- 
so per primo da Russell Reynolds nel 1868. 

Questo autore non parlò tanto di suggestione quanto di 
immagini o di attenzione aspettante, ma tuttavia egli dimostrò 
l' esistenza di ammalati da immaginazione. Egli spiegava l in- 
fluenza della suggestione in una paralisi isterica, ad esempio, 
dicendo che come l’ idea del movimento produce il movimento 
stesso, così l?’ idea della incapacità a muoversi, realizzandosi, 
può originare una paralisi. 

A questa teoria lo stesso Charcot aveva aderito negli ul- 
timi anni di vita: anzi ripeteva il medesimo concetto, quando 
all’ autosuggestione dava tanto valore da asserire che l’ idea 
di una paralisi potesse produrre direttamente il medesimo ef- 
fetto, come se un coltello distruggesse il centro motore del- 
l’ arlo corrispondente. E Babinski pure non si discosta molto 
da siffatta opinione, quando vuole ridurre alla sola suggestio- 
ne tutta la fenomenologia isterica. 

Dell’ attenzione aspettante, di cui parla Russell Reynolds, 
ricordo la importanza avuta presso gli psicologi, sopratutto 
dopo che i lavori di Carpenter ne affermarono la potente in- 
fluenza nella produzione anche dei fenomeni più straordinarî. 
Intatti per questo autore l’ origine di quelli supernormali sa- 
rebbe dovuta all’ attenzione aspettante di coloro che assistono 
alla seduta medianica. Oggi l' attenzione aspettante ha perduto 
in gran parte la sua importanza, ma non deve essere peró tra- 
scurata, essendo per il colore suo emotivo un elemento causale 
non indifferente nella genesi di fenomeni psichici. 

Le obbiezioni che a questa ipotesi possono essere rivolte 
sono riducibili alle due seguenti. I sintomi isterici sono dovuti 
sempre a suggestione od a autosuggestione? Pur ammettendo 
che la suggestibilità sia spesso esagerata negli isterici, é essa 
la causa reale dei fenomeni o non piuttosto é una conseguenza, 
un effetto, uno dei tanti sintomi della malattia? 

Ritorneró piü avanti su queste obbiezioni, parlando delle 
idee di Babinski relativamente alla natura dell’ isterismo. 
Per ora osservo che in questa psico-neurosi accanto a fenomeni 
di origine suggestiva ne esistono altri di natura diversa. Se é 
innegabile l’ affinità tra manifestazioni spontanee e quelle da 
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suggestione ideativa, ciò non vuol dire che una siffatta iden- 
tità di caratteri esteriori induca anche una identità nella na- 
tura. Nulla di più inesatto ad affermarsi soprattutto in neuro- 
logia, quando è noto come cause diverse possano produrre i 
medesimi effetti reattivi corticali. 

La suggestione, se considerata quale causa dei fenomeni, 
appare difficile ad intendersi nel suo meccanismo. Essa è anzi 
tutto un fenomeno secondario, che succede ad una condizione 
primaria, poiché non si comprende in quale modo un indi- 
viduo potrebbe acceltare una idea assurda invece di respin- 
gerla come fa quello normale. In secondo luogo sorge la que- 
stione del motivo, per cui un isterieo si autosuggestionerebbe 
un dato fenomeno anzichè uno qualunque che, non avendo si- 
gnificato alcuno e non essendo inoltre desiderato, sarebbe per 
lui del tutto equivalente. 

Nulla di più inesatto che pensare l’ isterico come individuo 
che è l’ auto-produttore volontario dei propri disordini psico- 
fisici; nulla di più erroneo, se questo concetto è generalizzato. 
In un traumatizzato lo si può talora ammeltere, perché il di- 
sturbo non rappresenta un danno, bensì un utile più o meno 
immediato; in una operaja invece, in lotta coi figli, colle fac- 
cende di casa, colla economia domestica che impone calcoli e 
sacrifizi, come si può supporre che un accidente isterico, una 
astasia-abasia ad esempio, per cui essa venga inchiodata in 
letto per settimane e mesi con iscarse cure e più scarsi ancora 
mezzi di sostentamento, sia il prodotto di una autosuggestione? 

Il nucleo della questione è rappresentato non tanto dal- 
l’ autosuggestione in genere, quanto dall’ auto-fabbricazione di 
quella data immagine (Claparède). Una persona si autosug- 
gestiona secondo le sue idee, le sue tendenze, ma non si può 
dire che essa si sia autosuggestionata riguardo ad una mani- 
festazione morbosa che, essendo contraria ai suoi desideri, si 
produce nei suoi deltagli in un modo quasi reflesso. 

Per quale meccanismo misterioso inoltre la rappresenta- 
zione di un arto inerte puó estrinsecarsi con una vera paralisi, 
quando perchè siffatta rappresentazione si trasformi in atto, 
sono necessarî altri processi psichici? In che modo tale imma- 
gine subcosciente può estrinsecarsi, se non pensando ad una 
complessa serie di atti mentali, tutti coordinati al medesimo 
fine, i quali sono altrettanti processi psichici concomitanti alla 
autosuggestione pura e semplice? 
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La suggestibilità non sempre é esagerata nelle persone i- 
steriche. Ho veduto non pochi di questi ammalati, nei quali 
la suggestione non esercitava influenza alcuna, mentre all’ op- 
posto ho osservato diversi psicastenici facilmente suggestiona- 
bili, senza che in essi esistesse nessuna manifestazione isterica. 

Questa facile accettazione di una idea, anche se imposta, 
è uno dei tanti lati della poliedrica mentalità di codesti am- 
malati. Essa è nel campo intellettivo ciò che l’ emotività, ad 
esempio, è in quello affettivo, nè è lecito attribuire a quella 
un valore maggiore che a questa. Anche un demente precoce 
catatonico è suggestionabile, eppure non è un isterico nè i fe- 
nomeni che gli si possono suggerire od imporre, offrono i ca- 
ratteri di quelli della psico-neurosi. 

Si può quindi dire che la suggestibilità è una conseguenza 
della mentalità e non può da sola essere sufficiente a spiegare 
l' origine di una manifestazione isterica. 


Nessuna teoria ha scosso tanto il mondo scientifico quanto 
quella che, emessa da Babinski allievo di Charcot ed al 
quale si doveva appunto il bizzarro ed illogico fenomeno di 
transfert, veniva a sconvolgere ogni concetto che si potesse 
avere sull’ isterismo. E più che l’ ipotesi vi ha forse contri- 
buito l’ uomo, il cui spirito combattivo e la tenacia hanno 
valso a sostenerla ed a diffonderla in questi ultimi anni. 

La teoria anzitutto non è originale, perchè in parte ripete, 
riguardo ai fenomeni da suggestione medica involontaria, il 
concetto già sostenuto da Bernheim. Essa però estende l in- 
fluenza della suggestione a più sintomi di quanto non faccia 
quella del clinico di Nancy, aggiungendovi inoltre 1’ azione 
della contro-suggestione o persuasione quale mezzo di diagnosi; 
ma ricade poi nell’ opinione di Bernheim, perchè pone a ca- 
rico di ignote malattie le manifestazioni irreducibili nella ri- 
stretta limitazione voluta dare alla psico-neurosi. Bernheim 
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dice: — la sola crisi è isterismo —; Babinski corregge: — il 
solo pitiatismo è isterismo —. 

« L' isterismo — dice questo autore — è uno stato psichico 
« speciale, che si manifesta principalmente con disordini che 
« si possono chiamare primitivi ed accessoriamente con disor- 
« dini secondarii. 


« Ciò che caratterizza i disordini primitivi è di poterli ri- 
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produrre colla suggestione in alcuni soggelti con una esat- 
« tezza rigorosa e di farli sparire sotto l influenza esclusiva 
della persuasione. 

« Ciò che caratterizza i disturbi secondarî, è di essere 
strettamente subordinati a quelli primitivi ». 

In questo modo egli nega l’ esistenza delle sligmate quali 
fenomeni spontanei, ed in conseguenza non ammette quegli 
altri sintomi vaso-motori, trofici, reflettivi, ecc., che non sono 
suscettibili di alcuna influenza suggestiva o persuasiva. Egli 
insiste poi sulla labilità di questi fatti ed in ispecie sulla pos- 
sibilità di farli comparire e scomparire, per metterne in evi- 
denza il carattere pitiatico. 

È anzitutto da osservare che il termine persuasione è im- 
proprio, non corrispondendo all’ azione che si esplica sul sog- 
getto nè essendo equivalente alla suggestione. La persuasione 
implica una azione continuata e lenta da parte dell’ osserva- 
tore sul malato, quasi che quello conducesse questo attraverso 
i suoi ragionamenti fino al punto voluto; la suggestione rap- 
presenta invece un effetto conseguito rapidamente e talora i- 
stantaneamente. Molli fenomeni pitiatici che scompaiono colla 
suggestione, non cesserebbero colla persuasione. I miracoli di 
Lourdes non sono risultati di una persuasione ma di una sug- 
gestione pura. 

Non é detto poi che la ipersuggestibilità sola costituisca la 
nota tipica dell' isterismo; essa ne é una delle piü salienti, ma 
ncn ne é la sola. Non tutti i sintomi hanno una origine sug- 
gestiva, poichè una emozione può produrre non solo la crisi 
ma anche altre manifestazioni pitiatiche. 

Le teorie affettivistiche, delle quali parlerò più avanti, 
provano appunto che non è possibile ridurre alla sola influenza 
delle rappresentazioni suggestive la causa delle manifestazioni 
morbose. Di questo fatto lo stesso Babinski deve averne a- 
vuta la prova, quando nella seconda discussione, avvenuta alla 
Società di Neurologia, sull’ azione della emozione nella genesi 
degli accidenti neuropatici o psicopatici buon numero di clinici 
si schierò risolutamente contro di lui e scomparve quell’ accor- 
do a grande maggioranza che aveva regnato nella seduta pre- 
cedente, allorchè si discutevano i singoli sintomi. 

Dell’ isterismo, o di quel complesso sintomatologico che 
oggi chiamiamo con questo nome, il pitiatismo non è che una 
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restrizione, la quale non dà nemmeno il caratlere specifico dei 
sintomi. Come vi sono fenomeni isterici che non dipendono da 
suggestione, così non sempre i fatti di origine suggestiva sono 
isterici. Il pitiatismo inoltre può esistere in individui non iste- 
rici (nei psicaslenici, nei ciclotimici, ad esempio), mentre per 
contro vi possono essere persone isteriche senza fenomeni 
pitiatici. 

È innegabile che le stigmate sieno spesso un prodotto ar- 
tificiale, ma non si può dire con questo che lo sieno sempre. 
Se col metodo di indagine di Babinski non si rilevano i di- 
sturbi della sensibilità, è perchè questi non esistono realmente 
o perchè la tecnica di esame è incompleta? Come molto giu- 
stamente ha osservato Terrien, la ricerca delle anestesie, 
fatta secondo vuole Babinski, può sostituire una suggestione 
positiva ad una negativa. La domanda: — che sentite? — può 
avere il valore di fare ritornare la sensibilità dove era scom- 
parsa; come quella: — da che parle sentite meno? — può avere 
la virtù di suggerire una emianestesia. 

Ma, anche ammesso che i fatti dieno ragione a Babinski, 
devono essere esclusi dall’ isterismo tutti quei fenomeni che 
non possono subire l influenza della volontà? Tali sarebbero 
quelle manifestazioni refleltive, trofiche, vaso-motorie, ecc., che 
insino ad oggi hanno fatto parte dell’ isterismo e che secondo 
questo aulore dovrebbero essere respinte perchè o simulate o 
indipendenti dalla psico-neurosi. Occorre però essere cauti in 
siffatte affermazioni. Il Dott. E. Levi constatava in alcuni i- 
sterici un’ esagerazione dei reflessi muscolari e tendinei, e 
molti di noi hanno certo potuto osservare in propri ammalati 
il medesimo fatto, indipendentemente da qualunque lesione 
organica. 

Ma anche sulla simulazione non si deve esagerare. Ho 
avuto occasione di vedere comparire in una isterica una che- 
mosì mostruosa che si sviluppò in mezz’ ora o poco più e, 
sebbene sia convinto che l’ ammalata se la fosse provocata 
strofinandosi gli occhi, non credo che nessuna persona nor- 
male avrebbe potuto nè fare comparire con tutta la sua buona 
volontà un edema siffatto ed in un tempo così limitato, nè 
farlo sparire in circa venti ore. Che, se sorgesse il dubbio di 
dabbenaggine mia, aggiungerei non essere stato io il solo a 
constatarlo, ma con me averlo osservato dall’ inizio alla sua 
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scomparsa anche un altro giovane ed intelligente collega. Ho 
vedulo ancora comparire in isterici un dermografismo con ur- 
ticaria artificiale notevolissima, ed in un caso recente persi- 
stere i residui dell’ angio-paralisi ancora ventiquattro ore dopo 
averli provocati. Rammento pure una isterica, nella quale l i- 
dea intensa di un prurito in una parte qualunque del corpo ed 
il semplice passaggio del polpastrello di un dito sul punto ii- 
ritato erano seguiti da pomfi, paragonabili a quelli ehe talora 
producono le zanzare in individui delicati. Ad escludere l a- 
zione di un insetto qualsiasi eravi il fatto che i pomfi spesso 
comparivano a gruppetti, e che nulla eravi di obbiettivo nella 
parte, prima del passaggio del dito. Questi fatti, che mai ho 
constatato nei normali, non potevano certo essere simulati, 
producendosi sotto i miei occhi. E ricordo solo questi fenomeni 
sicuri, tralasciandone altri ancor più sorprendenti (emottisi 
vicarianti di mestruazioni, iperidrosi del cuojo capelluto vica- 
riante di anuria, angio-paralisi limitate senza irritazione al- 
cuna, piaghe diverse in differenti parti del corpo, ecc.), ma 
dei quali fatti non ho la certezza assoluta della realtà. 

Un disturbo trofico, anche se provocato dal soggetto come 
nel mio caso di chemosi, puó sempre rivelare l' esistenza di un 
fondo patologico. La rapida insorgenza, la sproporzionata rea- 
zione dei tessuti agli stimoli e quegli altri caratteri che con- 
traddistinguono questi fenomeni, mostrano che oltre alla simu- 
lazione havvi qualche cosa che Babinski non dice. Questo 
quid è appunto il fondo, l’ essenza vera della malattia con i 
suoi disequilibri funzionali, colle sue reattività esagerate, con 
tutti quei disordini insomma che si trovano tanto nel pitia- 
tismo quanto nei fenomeni non pitiatici e che, non apparte- 
nendo a nessuna altra forma morbosa, compaiono solo in quei 
soggetti ed in determinati momenti della loro vita. 

Dire che tutto è simulato, non può davvero soddisfare il 
nostro spirito. È critica di un eccessivo semplicismo, pari a 
quella rivolta ai fatti super-normali col definirli tutti trucchi. 
Io mì domando: è mai possibile che tutti gli osservatori me- 
diocri ed insigni sieno stati a questo riguardo di una ingenuità 
così fenomenale, accettando per buono dell’ oro falso? 

Chi legge i tre famosi volumi dell’ opera di Görres, trova 
una serie innumerevole di fatti straordinarî. In questi, ve ne 
saranno senza dubbio di simulati, ma ve ne sarà pur sempre 
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un certo numero innanzi al quale la scienza non può chiudersi 
in un dogma rigidamente negativistico. Ed anche nella innu- 
merevole casuistica di disordini trofici, che compaiono in iste- 
rici, è supponibile che ne esistano alcuni di reali in mezzo al 
grande numero di simulati. Orbene basta questo piccolo nu- 
mero per infirmare l’ asserto del clinico francese, ed io per mio 
conto mi appoggio sui pochi casi certi che ho veduto, sicuro 
di non essere stato vittima di nessuna mistificazione. 

Anche nell’ ipnotismo Babinski, calcando le orme di 
Maurizio Benedikt, trova la simulazione: ma non in questo 
modo egli riesce a spiegarlo. Nell’ ipnosi come nell’ isterismo 
esistono fenomeni che non possono essere simulali e, quando 
anche ve ne fosse uno solo, basterebbe questo per fare cadere 
il rifiuto al loro riconoscimento. 

Ammelto che nell’ isterismo si sieno accettali per veri an- 
che fenomeni simulati, urtando contro la logica, contro le leggi 
di fisio-patologia, ma non posso convenire che tutti i fatti tro- 
fici, vasomotori, ecc. sieno effetto di una simulazione. Se in- 
troduciamo questo dubbio in tulto, e si noti che è assai diffi- 
cile nel maggior numero di casi potere assicurarsi che essa 
manchi totalmente, non siamo più sicuri di nessuna entità no- 
sologica. Una forma morbosa è da noi concepita in base alla 
sintesi delle numerosissime osservazioni cliniche fatte dai più 
diversi osservatori e se questi contributi sono minati dal 
dubbio di una simulazione, tutte le nostre conoscenze nosolo- 
giche si sfasciano. 

Non accontentiamoci poi di verbalizzare. Forsechè dire pi- 
tiatismo invece dì isterismo spieghiamo la mentalità del soggetto 
(menzogne, abulia, incoercibilità psichica, misticismo, ecc.), 
ed illuminiamo la necessità di una data condizione della per- 
sonalità perché questi fatti di suggestione avvengano? Oppure 
riusciamo a conoscere in che consista il fondamento costitu- 
zionale dell’ associarsi così frequenle dei fenomeni pitiatici e di 
quelli non pitiatici? Gli stati di emotività esagerata, che na- 
scono da oscure ragioni della cenestesi, sono forse chiariti dal 
pitiatismo? Ma ancora. Le forme anormali di sonno (onirismi, 
sonnambulismi, delirî oniroidi, ecc.) non appartengono certo al 
pitiatismo, oppure sono per consenso generale altrettanti stati 
isterici. Ed egualmente si potrebbe dire degli aulomatismi così 
frequenli, delle alterazioni della personalità con gli stati cre- 
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puscolari, degli sdoppiamenti della personalità ammessi da 
Janet, del predominio talora del subcosciente sulla coscienza. 
E solo accenno ancora ai fenomeni di autoscopia descritti da 
Sollier ed a quelli meravigliosi supernormali (telepatia, chia- 
roveggenza, medianità, ecc.), che sono così spesso, e per alcuni 
solo, legati alla psico-neurosi. i 

Tutti questi fatti non sono pitialismo, eppure per consen- 
timento comune appartengono all’ isterismo. Non basta delimi- 
tare i primi: occorre anche sapere in quali forme sono ascrivi- 
bili i secondi. E poi sarebbe opportuno e conveniente, invece 
di una malattia sola, crearne almeno due: una caratterizzata 
dai sintomi ammessi da Babinski, el altra formata da quelli 
che o non corrispondono ai criterî da lui seguiti o che alcuni 
autori dicono appartenenti a malattie male diagnosticate? Oh, 
queste semplificazioni che apportano delle complicazioni al 
problema, così come Bernheim vorrebbe fare per chiarire 
l’ isterismo, non sono utili davvero! No, non si delimiti in 
questo modo, soprattutto quando la delimitazione raggruppa 
fenomeni che possono avere origine diversa. 

Babinski ha il merito di avere dimostrato ciò che la si- 
mulazione e la suggestione medica inconsapevole possono pro- 
durre, ben diversamente da quanto Charcot e la sua Scuola 
avevano tramandato. Egli ha reso evidente inoltre uno dei ca- 
ratteri di siffatte manifestazioni, ma non ha definito l' isterismo. 


Altre ancora sono le teorie della suggestione che possono 
essere riportate a queste. Alcune però, pur esprimendo il me- 
desimo concetto, ricorrono a parafrasi diverse e talora consi- 
derano in più la personalità del malato. Così è quella espressa 
da von Hellpach che, appunto per questa più ampia veduta 
di probabili fattori causali della psico-neurosi, merita di essere 
ricordata. | | 

L'isterisnio — egli dice — ha la sua eausa in una docilità 
costituzionale (Lenksamkheit), dovuta a condizioni sociali. 
La tendenza fantastica dal lato intellettivo, la sproporzione tra 
emozione ed espressione dell' emozione stessa in quello volitivo, 
producono l'attitudine a tradurre in modo concreto le impres- 
sioni che nel normale conducono solo a concetti astratti. 

Siffatta docilità costituzionale o tendenza all’ obbedienza 
passiva, alla credulità non è se non una suggestibilità esage- 
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rata. Dopo quanto ho già detto prima sulla suggestione, ripeto 
che solo parte delle manifestazioni isteriche sono da riferirsi a 
essa. E ciò che Hellpach considera nella mentalità del ma- 
lato, non è che una parte dei sintomi isterici. 

Dove egli arreca un contributo nuovo al fatto suggestione, 
è quando afferma essere codesta docilità costituzionale prodotta 
da cattiva educazione, da dominio di classe e da quello di 
sesso. Sorvolo sulla importanza della cattiva educazione, che in 
parte è vera, e della cui azione mi occuperò fra poco, parlando 
dell’ opinione di Dubois di Berna, e mi trattengo invece sulle 
altre cause. 

Indubbiamente la credulità o la suggestibilità, che dire si 
voglia, compare negli individui, la cui mentalità è ancora in 
uno stadio primitivo di evoluzione, quali i popoli selvaggi nella 
scala etnologica e le popolazioni rurali ed illetterate nella scala 
sociale. L’ osservazione di Terrien di una maggior diffusione 
dell’ isterismo nelle campagne confermerebbe l’ affermazione dì 
Hellpach. Ma non credo che questa docilità costituzionale, 
anche se dovuta al dominio di classe, sia sufficiente per chia- 
rire la natura dello stato morboso. Essa è uno stato fisiologico 
e non già patologico, mentre la suggestibilità isterica è netta- 
menle morbosa. 

La questione del predominio di un sesso sull’ altro è più 
importante, perchè questo concetto è affine fino ad un certo 
punto a quello formulato da Freud sull’ influenza delle emo- 
zioni sessuali. Si tratterebbe forse dell’ inibizione dell’ istinto 
sessuale imposta dall'uomo alla donna? Se ciò fosse, gli ele- 
menti causali di un islerismo dovrebbero esistere solo nella 
mentalità femminile, poichè è sopra tutto alla donna che l'e- 
ducazione ed i vincoli sociali impongono un ritardo od una 
mancanza di soddisfacimento dell’ istinto sessuale. La qual cosa 
non è vera. In una mentalità isterica si osservano non note di 
femminilità ma caralteri di insufficienza, ed una personalità 
femminile normale non è mai insufficiente, essendo una men- 
talità adatta alle sue funzioni biologiche. 

In secondo luogo l’isterismo non è solo della donna ma 
anche dell’uomo. Ed allora in che cosa consisterebbe questa 
azione esercitata dal dominio del sesso forte sopra quello de- 
bole? Nel caso di un isterismo maschile si dovrebbe forse sup- 
porre che le parti sieno invertite e che il dominio sia venuto 
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dall’ altro sesso? L’affermarlo non è provarlo. Oppure von 
Hellpach incolpa la continenza nell’ uomo? A dire il vero 
non mi pare che questo possa ammettersi, poichè ho conosciuto 
uomini tutt'altro che astinenti, i quali ciò nondimeno erano 
isterici conclamati colle classiche manifestazioni accessuali. 

c) teorie a base delle rappresentazioni. 

Moebius e Striimpell affermano essere l’ isterismo una 
malattia da rappresentazione. Da rappresentazioni fortemente 
sentimentali, soggiunge Moebius, il quale, ricercandone i fat- 
tori etiologici, crede di averli trovati nelle condizioni di vita 
dei popoli con una civiltà troppo raffinata. 

Schnyder avrebbe osservato invece che ]'isterismo coin- 
pare negli individui, la cui mentalità rappresenta uno stadio 
primitivo nella evoluzione mentale delle specie; cioè in altri 
termini nelle popolazioni in via di evoluzione, non già in quelle 
che hanno raggiunto un grado notevole di civiltà. La frequenza 
dell’ isterismo nelle popolazioni rurali ed in quelle inferiori 
appoggerebbe questa opinione. Il rapporto che questa psico- 
neurosi avrebbe colla civiltà, non mi pare avvenga come pensa 
Moebius. Nel medesimo modo che nell’ evo medio essa era 
assai diffusa perchè l’ uomo era allora in sull’inizio della sua 
evoluzione verso la civiltà, così oggi è possibile constatarla 
anche in quei popoli di Europa, nei quali la civiltà rappre- 
senta una lontana méta da conseguire. Tale è appunto la po- 
polazione russa delle campagne la quale ripete tratto tratto 
quasi le medesime epidemie isteropatiche del Medio Evo. 

Colle teorie di Moebius e di Strümpell l'isterismo si 
ridurrebbe ad un semplice effetto di rappresentazioni ora di 
movimento, ora di paralisi. Rimane tuttavia oscuro in quale 
modo l'immagine di un movimento potrebbe intensificarsi al 
punto da produrre una contrattura, o quella di inattività fino 
ad originare una paralisi. Ma anche dato che questo potesse 
avvenire, sarebbe interessante sapere perchè alcuni individui 
offrono la condizione di impotenza di un arto sotto forma di 
paralisi spastica ed altri invece di paralisi flaccida. L’ipertono 
e l’ipotono muscolare come possono essere concepiti da un 
isterico ignorante ? 

Ciò che è ignoto ancora con questa ipotesi, è il meccanismo 
per cui una rappresentazione acquista tanta intensità da dive- 
nire una idea-forza. L’ anormalità consiste nel fatto che una 
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immagine, la quale abbia assunta siffatta vivacità, possa fis- 
sarsi così a lungo, mentre il resto del pensiero forma corrente 
e segue il suo corso. 

Dire che l’isterismo è una malattia da rappresentazioni, 
non è certo definirlo. Anche il paranoico è un malato da rap- 
presentazioni, e nessuna malattia da rappresentazioni è più ti- 
pica della ipocondria o della psicastenia ossessiva. 

È vero che le rappresentazioni hanno una importanza con- 
siderevole nella genesi dei fenomeni isterici, ma ad esse sole 
non è riferibile la causa di tutto l’ isterismo. 


Ziehen accetta la medesima opinione di Moebius e di 
Strilmpell, ampliandola però. Egli ritiene che sia caratteri- 
stica dell’isterismo una influenza delle rappresentazioni anor- 
malmente esagerata, poichè mettono in azione l’affettività e la 
emotività. 

L' importanza che dal clinico di Berlino è data alla sfera 
sentimentale, è giusta : ma tuttavia la fenomenologia isterica è 
troppo ancora riferita esclusivamente ad una immagine od a 
una idea. Non sempre la causa delle manifestazioni è una rap- 
presentazione, anche se accompagnata da uno stato emotivo : 
spesso invece l’ emozione ha un contenuto rappresentativo troppo 
oscuro ed indefinito (Kraepelin), perchè questo possa assu- 
mere l’ importanza di elemento causale. 

In secondo luogo, se tale esagerata reazione esiste a causa 
del colorito affettivo e dello stato emotivo concomitante, può 
essere vera anche la proposizione inversa, e cioè che le rap- 
presentazioni, indipendenti da emozioni od affetti, sono capaci 
di produrre un’ azione abnormemente diminuita (Raymond). 
Dal che risulterebbe che, partecipando o no al fenomeno 
morboso la sfera sentimentale, si avrebbero egualmente disor- 
dini, i quali mostrerebbero la loro diretta dipendenza dalle rap- 
presentazioni in genere, come pensano appunto Moebius e 
Strümpell. 

d) teorie a base del subeosciente. 

Sopra il predominio del subcosciente sulla coscienza vigile 
si poggiano le ipotesi di Sidis, Myers, Gurney, Linenthal, 
i quali immaginano l’ isterico quale un malato afflitto da di- 
sturbi che non comprende e che non sa spiegare, data la ori- 
gine loro incosciente. 
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Spesso le manifestazioni isteriche, essendo l’isterico anche 
un cenestopatico, traggono origine da perturbazioni della ce- 
nestesi non illuminate dalla coscienza. Ma non è esatto pensare 
che sempre vi sia questa influenza e di sensazioni organiche, 
che il malato non sa o non comprende, e di immagini subco- 
scienti pur esse oscure. In questi soggelti non di rado sì os- 
serva che tanto la espressione di una volontà nettamente de- 
terminata e diretta ad uno scopo, quanto l’ influenza della sug- 
gestione e della imitazione (come per i fatti isterici da mito- 
mania secondo Duprè), possono produrre subito manifesta- 
zioni diverse senza che il subcosciente abbia ad esplicare a- 
zione alcuna. 

Parlando di subcosciente o concosciente, si dice di un fatto 
psichico, mentre, trattando di fenomeni isterici, sì intendono 
anche manifestazioni somatiche, le quali offrono note di parti- 
colari reazioni dell’ innervazione. Tra l esistenza di una rap- 
presentazione subcosciente e la sua estrinsecazione nel soma- 
tismo esiste un meccanismo intermedio non espresso da queste 
ipotesi. 

e) teorie a base intellettualistica pura. 

Appartengono a questo gruppo varie teorie, che pongono 
a base di tutti i fatti morbosi alcuni disordini intellettuali di 
codesti ammalati. Di esse riferisco quella del Prof. Dubois di 
Berna, quella di Dupré e quella di Roux; le quali due ul- 
time, sebbene molto simili, si differenziano per il valore biolo- 
gico che Roux attribuisce al fatto da lui innalzato al grado 
di causa dei sintomi. 

L’ isterismo per Dubois deve la propria origine a due di- 
fetti intellettuali: alla mancanza e di discernimento e di cri- 
tica ragionante. In base a questo concetto egli cura gli amma- 
lati sottoponendoli ad una rieducazione. 

Veramente le deficienze, da questa teoria assurte a sì grande 
importanza, giustificano solo alcune caratteristiche della men- 
talità degli isterici, come per esempio la suggestibilità. Quando 
Dubois ha rilevato siffatti caratteri della mentalità di codesti 
ammalati, non ha definito l’ islerismo, poichè talì disturbi non 
sono che l’espressione di un disordine molto più profondo e 
più esteso. La mancanza di discernimento e di crilica ragio- 
nante non sono tipici della malattia che dovrebbero produrre ; 
anzi si può dire che formino la base di tutti i sistemi deliranti 
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ed in particolar modo della paranoia, nella quale solo per sif- 
fatta deficienza è possibile l’ insorgere e l'evolversi di un de- 
lirio in apparenza così logico. 

Giustamente il clinico di Berna pone in evidenza nella men- 
talità isterica queste note che la ravvicinano a quella infantile. 
Perciò egli è da annoverarsi tra quegli autori, i quali hanno 
rilevato nella personalità di questi soggetti caratteri più o meno 
accentuati di puerilismo, come Janet che aveva osservata una 
regressione della personalità, come lo Schnyder e come Cla- 
paréde e Metchnikoff, dei quali dirò più avanti. Ma mentre 
tutti questi constatavano la condizione mentale senza volerla 
assurgere a causa delle manifestazioni morbose, egli ha creduto 
di potere riferire ad essa la genesi dei fenomeni, non accorgen- 
dosi quasi che diceva solo di una nota mentale riflettente più 
il carattere del soggetto che la sintomatologia da lui offerta. 

Non basta addurre una siffatta deficienza per chiarire l’ o- 
riginarsi dei diversi fenomeni. Se per tale difetto il malato di- 
venta nn preoccupato del proprio organîsmo, un individuo che 
non potendo spaziare lontano con lo sguardo, rivolge l’ atten- 
zione al suo piccolo mondo somatico, non per questo esso può 
offrire la sintomatologia dell’isterismo. Accanto ai fatti fisici 
esistono tulti gli altri disordini della mentalità, che non sono 
dipendenti da quelli rilevati ma che hanno però il medesimo 
valore; vi sono inoltre tutte quelle perturbazioni della perso- 
nalità, che non possono essere dovute al difetto nè di discerni- 
mento nè di critica ragionante e che formano parte integrale 
della fenomenologia dell’ isterismo. 

Una cattiva educazione, come vorrebbe Dubois, non può 
produrre l'isterismo: essa non può che impedire nell’ individuo 
l’ acquisto delle nozioni pratiche, in base alle quali esso può 
dirigersì, agguerrendosi a mano a mano contro le circostanze 
avverse. Se questa cattiva educazione avviene in un soggetto 
normale, non credo possa renderlo isterico per il fatto che l i- 
sterismo implica qualche cosa di più che uno stato di inferio- 
rità mentale e fisica. È più probabile pensare che l’ educazione 
possa invece, se bene compiuta, modificare il fondo reattivo 
dell’ individuo predisposto, ponendolo più sotto il dominio della 
volontà, e quindi rendere meno facili quei disordini della re- 
flettività corticale, che formano come il fondamento alle mani- 
festazioni isteriche. 
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Dubois cura questi ammalati colla rieducazione, portan- 
doli all’ auto-inibizione, al controllo di sè medesimi. Si può dire 
che egli eon questo mezzo curi l' isterismo o, non piuttosto, le 
sue manifestazioni? Propenderei a ritenere la curabilità dei 
sintomi, e nemmeno di tutti, non già quella del fondo isterico. 


N Dott. Dupré definisce l'isterismo quale una psicosi da 
imitazione, imitando essa tutte le malattie. È l'antico concetto 
della « grande simulatrice », come si denominava una volta 
questa malattia, che é rievocato da questo autore, dicendo che 
essa non é se non una imitazione di fenomeni senza alcun 
fondo organico o corrispondente, e battezzando in conseguenza 
l’ isterico quale un mitomane. 

Egli forse non fa che parafrasare il termine suggestione, 
poichè l’ isterico che « mente con immaginazione » non fa- 
rebbe che autosuggestionarsi verso quel dato prodotto suo fan- 
tastico, essendo portato a ciò dalla suggestibilità. L'essere mi- 
tomane però non implica affatto essere suggestibile, chè un de- 
generato mentale può offrire la mitomania senza presentare la 
suggestibilità. 

La mitomania è una forma di degenerazione mentale e 
compare nelle forme gravi di questa. Tra la mitomania e l'at- 
titudine delle persone isteriche ad inventare havvi una consi- 
derevole differenza, perchè in queste vi è piuttosto una inten- 
zione di giuoco, spesso anche diminutiva del proprio valore, 
mentre il vero mitomane colle sue narrazioni tende sempre ad 
un plus valore di sè stesso sia direttamente, sia indirettamente. 

Siffatta intenzione di giuoco non mi induce ad accettare 
quanto Dupré dice di questi soggetti. Non già che io sia fra 
coloro che affermano l isterico buono, docile, gentile, ma non 
credo che debba continuarsi a dirlo maligno, perverso, vani- 
toso, cupido come egli fa. Tale giudizio poteva essere dato 
quando nella menzogna di questi ammalati non si scorgeva 
che il lato cattivo, e nessuna ragione poteva in apparenza giu- 
stificarla. Oggi però accanto ad ammalati che hanno bassi sen- 
timenti, vanno considerati quelli nei quali il movente del men- 
dacio stesso è innocente. Vi sarà un eccesso talora nei mezzi 
adoperati, il risultato della bugia non sarà quale il soggetto 
pensava nella sua irriflessione, ma non per questo il movente 
dovrà sempre essere ritenuto malvagio. Anche il bambino mente 
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e mentendo può produrre effetti disastrosi ; ma non diremo certo 
che egli é perverso, maligno, vanitoso, ecc. 

Né mi pare ammissibile pensare che un malato più o meno 
coscientemente, e questo valga anche per l'ipotesi di Roux 
che diró fra breve, solo per il gusto di inventare possa dan- 
neggiarsi eolle imitazioni di disordini e di sofferenze. L'iste- 
rico assai spesso non gode affatto di quanto presenla, essendo 
i fenomeni morbosi non di rado dolorosissimi. Se questo av- 
venisse, sì dovrebbe supporre che, oltre alla mitomania, esista 
un disordine psichico così accentuato da non valutare le con- 
seguenze delle proprie azioni. 

Oltre a ciò, da chi l isterico imita i disordini che riproduce? 
Forsechè ogni emi-anestesico dovrà aver veduto altre emi-ane- 
stesie ed ogni soggetto con fatti di sdoppiamento avrà copiato 
altri ammalati? Se imitare vuol dire ripelere ciò che si è ve- 
duto, non saprei in quali malattie in fuori dell’ isterismo esi- 
stano certi fenomeni specialissimi. Non è da mettersi tra le 
probabilità che solo da questa copiatura di un isterico, fatta 
sopra un altro isterico, si abbiano le manifestazioni morbose, 
perchè in questo caso non si spiegherebbero certe differenze nei 
quadri sintomatologici. 

Si aggiunga ancora che l’isterico non sempre favoleggia 
di avere un dato disturbo, perchè talora il fenomeno si pro- 
duce a sua insaputa, originandosi da immagini subcoscienti. 

La mitomania, che è solo una limitata attitudine della 
mentalità di questi soggetti, non spiega né tulti i fenomeni fi- 
sio-psichici, nè il meccanismo per cui si producono, nè l’ in- 
fluenza dei vari fattori patogenetiei che agiscono sopra una 
costituzione isterica. La teoria del Dupré presenta il difetto di 
avere preso per fatto causale un carattere che non è nemmeno 
costante nella mentalità isterica. 


Anche Roux ritiene che l’isterismo sia una simulazione 
cosciente od incosciente. Secondo il suo concetto l’ istinto della 
simulazione, esistente in modo rudimentale in tutti, è ipertro- 
fico negli isterici e può indurre il soggetto a simulare tutti i 
fenomeni. 

È in fondo questo anche il concetto di Babinski, con- 
cetto che compare assai spesso non solo nella definizione della 
psieo-neurosi ma anche in quella dell’ ipnotismo. Nè avrei su 
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quanto afferma Roux, da aggiungere. nulla a quanto ho già 
detto a proposito dell’ opinione di Dupré, se egli non volesse 
trovare la ragione di questa persistenza ipertrofica della men- 
zogna in condizioni sociali. E qui ritorna il dominio di classe, 
già affermato da Hellpach, chè l’istinto della simulazione 
sarebbe degli umili, dei servi e la mentalità isterica una men- 
talità di schiavitù e servaggio. L’ ìsterismo insomma, prendendo 
per base la simulazione, non sarebbe che una deviazione bio- 
logica, cioè la persistenza di un istinto, abitudine della specie, 
sorto in tempi remotissimi per la lotta per la vita. 

Non sono contrario ad ammettere questo concetto fonda- 
mentale, per cui l’isterismo rappresenti un fatto regressivo, per- 
chè in tale modo è possibile avere una spiegazione di molti 
fatti morbosi; ma non posso davvero concordare nel ritenere 
che tutto si riduca ad una simulazione. Questa restrizione della 
natura dell’ isterismo ad un carattere solo della mentalità dei 
soggetti mi impedisce di collocare questa ipotesi accanto a quelle 
biologiche di Metchnikoff e di Claparéède. 

Se la mentalità di servaggio fosse la mentalità isterica, 
penso che tutte le persone di servizio dovrebbero essere amma- 
late, mentre mi pare che sia l’ opposto: le fantesche stanno bene, 
le padrone sono isteriche. Non è nel servaggio che havvi la 
causa diretta dell’ isterismo, rendendo più sviluppato uno dei 
mezzi di difesa, la simulazione, ma è forse nel servaggio, in- 
teso nel senso di una incompleta evoluzione mentale, che sus- 
sistono le condizioni favorevoli alla insorgenza di una menta- 
lità isterica. 

E poi, negli umili non c’è altro che l'istinto della simu- 
lazione più sviluppato che ne sia caratteristica? Questo è un 
esponente, se si vuole, di tutta la loro personalità più ristretta, 
più rimpicciolita, ma il difetto di critica e di discernimento 
(Dubois), la ducilità costituzionale (von Hellpach) o la sug- 
gestibilità sono altrettanti caratteri della mentalità isterica, che 
la qualificano assai più che non faccia la simulazione. 

Rimarrebbe sempre a spiegarsì perchè di tanti simulatori 
solo una parte sia affetta da isterismo. Vorrebbe dire adunque 
che il disturbo fondamentale, che permette la persistenza del- 
l'istinto della simulazione negli umili in genere, dovrebbe nel 
caso speciale di soggetti isterici associarsi ad un altro disor- 
dine, poichè l’isterismo è l’espressione di qualche cosa in 
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più, che si aggiunge al fatto simulazione. Questa inoltre è 
una parte ed anche piccola della personalità isterica, poichè 
simulare un disordine doloroso per il malato implica che coe- 
sistono altri fatti oltre alla menzogna semplice anche inco- 
sciente. Io prendo il bambino, il più grande simulatore assai 
spesso incosciente ; ma tra il bambino normale bugiardo e quello 
isterico simulatore è un abisso che Roux non può certo col- 
mare, se vuole ridurre l'isterismo solo alla ipertrofia dell’ i- 
stinto della simulazione. 


2.° — Teorie affettivistiche. 

L' isterismo secondo Oppenheim è una malattia psichica, 
la quale trova la sua espressione clinica non in disturbi della 
sfera intellettuale, ma in anomalie del carattere e della dispo- 
sizione d’ animo, e nasconde la sua intima essenza dietro un 
numero stragrande, quasi illimitato, di fenomeni morbosi d'or- 
dine somatico. Egli, come il Leube, ne pone la causa in uno 
stato di debolezza irritabile, ripetendo in parte il concetto già 
espresso da Krafft-Ebing. 

La debolezza irritabile, quale causa dell’ isterismo, non dice 
però in qual modo degli individui possano diventare isterici 
dietro un trauma psichico, senza che di questa condizione pa- 
tologica del sistema nervoso ne fosse prima apparsa traccia. 
Inoltre negare che i disturbi intellettivi sieno una espressione 
della malattia, è un esclusivismo eccessivo che cozza contro i 
risultati forniti dalla clinica. 

Non solo il carattere e la disposizione di animo sono di 
natura patologica, ma alla loro volta possono contribuire a 
creare nuove manifestazioni. Anche la emotività e la suggesti- 
bilità, connesse intimamente colla mentalità isterica, sono la 
espressione del disordine fondamentale e sono talora adatte a 
provocare sintomi diversi. In nessuna altra malattia, come nel- 
l'isterismo, esiste il fatto che fenomeni psichici, i quali siano 
già effetto del disturbo primitivo, possano divenire altrettanti 
fattori di manifestazioni svariatissime. 


Binswanger e Vogt esprimono concetti assai più precisi 
di quelli di Oppenheim, pure accostandovisi. Essi pongono 
quale causa dell’isterismo una esagerazione costituzionale del- 
l emotività, e Vogt aggiunge in più che l’isterismo non è se 
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non una sindrome, i cui fenomeni possono comparire sia soli, 
sia associati a stigmate degenerative o di nervosismo acquisito. 

Binswanger non nega i disordini intellettuali ma, seb- 
bene questi dominino il quadro morbose, è dietro di essi che 
egli ritiene stieno i veri fattori, cioè qualità diverse di emo- 
zioni forti. Ora, se un gran fondo di vero esiste in questo 
concetto, tuttavia vi è troppa limitazione di cause, ché l’ emo- 
zione, pur producendo molto spesso fenomeni isterici, non ne 
è sempre la cagione. Quando il fatto emotivo esplica una in- 
fluenza più o meno intensamente traumatica e quando sopra 
tutto il contenuto rappresentativo corrispondente è ripetuto e 
rievocato in alcune manifestazioni (attacchi, delirî oniroidi, ecc.), 
allora esso ne è la causa reale. Ma quando il fenomeno iste- 
rico sì origina per una suggestione pura, ad esempio verbale, 
come è per i sintomi pitiatici primitivi, l’ emozione, essendo 
nulla o quasi nulla, non ha alcuna azione. 

I fatti isterici accidentali non hanno una genesi unica, 
essendo ora dovuti ad emozioni ora a suggestioni, senza che 
la diversa origine induca differenze di caratteri. Vi sono emi- 
anestesie che possono prodursi per influenze suggestive, come 
ve ne sono altre che si originano dietro una emozione (caso 
di Déjérine e Norero). 

Non si può dire poi che le emozioni sieno sempre vivaci 
in questi soggetti. La vivacità loro non è un carattere perma- 
nente della sfera affettiva, ma è dovuto ad un complesso spe- 
ciale di altri elementi concomitanti, che ne permettono la per- 
sistenza nel campo della coscienza. Un’ emozione, perchè possa 
produrre un qualche disordine, deve essere nettamente perce- 
pita. Nell’ isterico il rapporto tra intensità di emozione e sue 
conseguenze non è come nel normale : non solo disordini gravi 
succedono ad emozioni lievi, chè talora forti emozioni non 
provocano che perturbazioni minime transitorie, o non ne pro- 
ducono affatto. Oltre al fatto emotivo sussistono adunque delle 
speciali condizioni nello stato di coscienza, che non debbono 
essere trascurate, rappresentando esse la ragione unica per cui 
la emozione possa essere ricevuta e possa esplicare una in- 
fluenza così perturbatrice. 

Se l’ emotività fosse sempre esagerata in un isterico, si 
dovrebbero osservare costantemente reazioni eccessive: il che 
non è. Nè devesi confondere l’ emotività reale colla emotività 
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che talvolta é manifestazione volontaria del soggetto. Non già 
che questa, perchè cosciente, possa produrre le medesime rea- 
zioni di quella, ma contribuisce tuttavia a dare alla persona- 
lità del soggetto la impronta tipica. Ed in questo ha ra- 
gione Dubois, quando pensa che la rieducazione del malato, 
risvegliando in lui l’ auto-inibizione, possa agire in modo be- 
nefico riducendo od anche sopprimendo tale emotività. 


La teoria di Déjérine considera forse più delle precedenti 
teorie affettivistiche la natura dell’ isterismo. Egli ritiene che 
una emozione la quale agisca in modo brusco e rapido, pro- 
duca questa malattia, mentre, se esplica una influenza lenta e 
ripetuta, dia luogo alla neurastenia. Ogni fenomeno isterico 
deve, secondo la sua opinione, cedere all’ influenza della sug- 
gestione; se ciò non è, od il sintoma è organico o non è iste- 
rico. Ed ecco così la psico-terapia elevata a criterio diagnostico 
differenziale, come del resto anche Babinski fa, quando rico- 
nosce ai fenomeni piliatici il carattere di comparire colla sug- 
gestione e di sparire colla persuasione. 

Prendere il fattore tempo come elemento differenziale per 
la genesi delle due psico-neurosi, mi pare assai incerto. Se nei 
due estremi di una supposta serie, in cui sieno disposti tutti 
gli eventuali tempi di azione deil' emozione, si possono avere 
elementi abbastanza netti per distinguere quella isterogena da 
quella ehe non lo é, non cosi si puó dire nei casi medi, nei 
casi, cioé, in eui l'emozione non é né troppo rapida né troppo 
protratta. In siffatta zona intermedia mi si conceda l’ espres- 
sione, manca al fattore patogenetico ogni carattere che possa 
differenziarne gli effetti, e l’ isterismo perciò viene ad essere 
assimilato alla neurastenia. 

Un’ emozione non è causa solo di manifestazioni isteriche 
ma, come è noto, può provocare accessi epilettici in individui 
con costituzione epilettica. Anche quegli stati di epilessia, che 
Bratz chiama stati affettivo-epilettici, nei quali eccitamenti 
psichici producono accessi, quando agiscano in neuropatici od 
in psicopatici, stanno contro alla opinione di Déjérine. Ri- 
sulta quindi che se una emozione è capace 'li originare ma- 
lattie ben diverse tra loro, comparendo nella patogenesi di una 
neurastenia e di un isterismo, una genesi solo emotiva di questa 
psico-neurosi è poco probabile. 
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Il recente terremoto di Messina ha provato che, nonostante 
la formidabile emozione, i casi di isterismo traumatico sono 
stati in proporzione relativamente pochi. Ciò è avvenuto non 
perchè l’ emozione non possa produrre isterismo, come vor- 
rebbe Babinski, ma perchè essa può agire forse solo quando 
si trovino favorevoli altre condizioni psichiche o di vita del 
soggetto o di ambiente. Come già ho detto, sull’ azione di una 
emozione hanno influenza anche gli stati psichici concomitanti. 
È vero che ad una emozione brusca segue non di rado un 
quadro fenomenologico isterico, ma occorre distinguere ciò che 
è riferibile puramente al colpo psichico da ciò che è attribui- 
bile alla costituzione dell’ individuo. 

Quando le manifestazioni si sono originate, è utile il trat- 
tamento morale suggestivo. Il fatto però che questo può in al- 
cuni casi fallire, prova che la psicoterapia è applicata empiri- 
camente, nell’ incertezza che i fenomeni da curare sieno o no 
isterici; il che significa che i sintomi isterici non offrirebbero 
caratteri speciali. Ma siffatta rieducazione, siffatta cura sugge- 
stiva è specifica solo dei fatti isterici? Non mi pare; essa è 
vantaggiosa in molti ammalati anche non isterici, nei quali fa 
cessare fenomeni psicogeni non appartenenti affatto alla psico- 
neurosi in questione. 


Fra le teorie affettivistiche ho riserbata apposta per ultima 
quella di Freud, che per la importanza assunta in questi ul- 
timi anni merita una critica più minuta. 

La teoria di Breuer e Freud ha subìto dal 1895, anno 
nel quale per la prima volta fu formulata, insino a poco tempo 
fa una continua evoluzione, modificandosi ed ampliandosi. 
L’ isterismo è dovuto, secondo i concetti di questa Scuola, al 
tentativo penoso di rigetto di una antica emozione, sopra tutto 
di origine sessuale, la quale produrrebbe la disintegrazione 
della personalità. 

Un’ emozione quasi sempre di natura sessuale e talora an- 
che onirica, essendo il sogno null’ altro che un desiderio ini- 
bito, può talvolta in un individuo mantenersi vivace per un 
lungo periodo di tempo. Questa abnorme persistenza di un co- 
lorito, che dovrebbe impallidire o per reazione o per riprodu- 
zione del contenuto rappresentativo dell’ emozione stessa negli 
stati di associazione libera, provoca disordini diversi nella per- 


184 MORSELLI 


sonalità del soggetto. Il meccanismo, col quale siffatta emo- 
zione nascosta e perduta nel subcosciente, può originare feno- 
meni morbosi, é vario. Freud ed i suoi collaboratori dànno 
sulla sua trasformazione curiosi dettagli, alquanto ipotetici; 
avverrebbe come un transfert, una conversione, una simboliz- 
zazione. 

Tre sono le varietà di isterismo che possono prodursi da 
una emozione. Talora l’ emozione si mantiene immutata, non 
logorandosi colle normali reazioni e perturbando così la perso- 
nalità del soggetto (isterismo da ritenzione). Altre volte invece 
l' emozione sorge in uno stato sognante e si mantiene indipen- 
dente dal normale corso del pensiero, disorganizzandolo fino a 
produrre una scissione della coscienza (isterismo ipnoide). In 
questo caso può rivolgersi e rimbalzare sulla sfera somatica 
(conversione), dando luogo a fenomeni fisici. La terza varietà è 
quella chiamata da difesa, perchè la scissione di coscienza, do- 
vuta all’ emozione intensa, è prodotta dallo sforzo di volontà 
compiuto dall’ individuo per liberarsi da essa. Accade che il 
contenuto affetlivo o si rivolge all’ organismo del soggetto, 
producendo fenomeni fisici (isterismo da difesa), o si porta in 
altro complesso psichico, dando luogo alla idea fissa o alla 
fobia, il quale quadro clinico fa parte del gruppo, creato da 
Freud, delle neuro-psicosi da difesa. 

Questa, per sommi capi, la dottrina del clinico viennese, 
della quale non posso che accennare ancora alla questione della 
sessualità infanlile, la quale spiegherebbe come molte emozioni 
erotiche abbiano avuto luogo appunto nell’ infanzia del malato. 

Tale teoria è in alcuni casi indubbiamente vera ma oc- 
corre non generalizzarla od esagerarla, come fanno alcuni degli 
allievi di Freud. Ed io slesso sono giunto a riconoscerne in 
alcuni casi la verità, dopo di aver potuto osservare diversi 
soggetti con isterismo o psicosi ossessiva, nei quali la psico- 
analisi ha prodotto notevole vantaggio, dimostrando l’ esistenza 
di emozioni che, insorte molto tempo prima, sì mantenevano 
nascoste. Ma accanto a questi casi dimostrativi ne esistono 
molti altri, nei quali, mancando siffatta emozione sessuale, 
non può essere applicata la concezione del clinico austriaco. 

Si obbietta dai seguaci di questa opinione che non è vera 
l’ assenza dell’ emozione: questa c'è, ma è l’ esaminatore che 
in modo insufficiente compie la psico-analisi. Asserzione priva 
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di fondamento, poiché chi la esprime, parte dalla formula do- 
gmatica di una presupposta esistenza del fatto emotivo. 

Non sempre, già l’ ho detto, è necessaria una emozione a 
qualunque contenuto per originare fenomeni isterici, talora è 
sufficiente anche una rappresentazione con iscarso colorito af- 
fettivo. E se l’ isterismo dovesse avere la natura voluta da 
Freud, non so poi come si polrebbe spiegare quello traumatico. 

È il contrasto tra il desiderio ed il suo mancato soddisfa- 
cimento, sopra tutto se si tratta di desiderio sessuale, quello 
che produce l’ emozione, di cui parla Freud. Ma se questo 
conflitto tra libido ed obblighi od impedimenti, imposti al sog- 
getto, può sussistere talora in zitelle, non so come possa ap- 
plicarsi a donne maritate, amanti del marito e madri di nume- 
rosa prole. 

Pur supponendo però che il trauma psichico di origine 
sessuale sia la causa dell’ isterismo, si dovrebbe ammettere in 
più l’ esistenza di uno stato costituzionale, la cui specificazione 
ci sfugge, per comprendere in quale modo siffatta emozione 
provochi solo fatti morbosi in alcuni soggetti e come in taluni 
di questi conipia una conversione, mentre in altri o persista 
immutata o si sposti in altro complesso psichico. Rimarrebbe 
anche oscura la genesi di due stati morbosi, assai diversi tra 
loro, sebbene per Freud abbiano il medesimo principio fonda- 
mentale, cioè l’ isterismo e la psicastenia. Con il che, come già 
secondo la teoria di Déjérine, le due suddette entità cliniche 
sarebbero assimilate fra loro. 

Nè maggior affidamento dà il metodo della psico-analisi, 
quale unico mezzo per appurare l emozione causa dei fenomeni 
isterici. Quando si procede alla ricerca dell' immagine emotiva 
cagionante il trauma psichico, si procura di raccogliere tutti i 
ricordi frammentarî che il malato dice, nell’ intento di rico- 
struire il momento psicologico ed il periodo di tempo, nel quale 
il soggetlo ha subita l' emozione. 

Prescindendo dall’ inesatta supposizione di potere in tutti i 
casi conoscere colla psico-analisi l’immagine emotiva nascosta, 
dico anzitutto che il principio, su cui poggia, è forse ipotetico. 
Oltre al fatto che i complessi psichici a base sessuale si tro- 
vano anche nei normali e sono del tutto innocui, si ritiene ine- 
sattamente che il malato possa, col rievocare a poco poco i fatti 
remoti, ritrovarsi nella condizione psichica in cui era al mo- 
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menlo del trauma. La qual eosa sarebbe contraria ai dati della 
psicologia moderna, non potendosi rifare mai nella sua vera 
manifestazione un processo psichico superato (James). 

Altro è un avvenimento che colpisca psichicamente un in- 
dividuo, interrompendo quella successione continua di fatti e 
quel fluttuare incessante e sempre vario di stati di coscienza, i 
quali rappresentano Ja continuità e del tempo e dei processi 
psichici, altro è credere invece che sia possibile, pure dopo anni, 
rimettere il soggetto nelle medesime condizioni con procedimenti 
artificiosi, obbligandolo a rievocazioni saltuarie e frammentarie, 
senza alcuna concatenazione tra loro. Sarebbe come sperare di 
potere ricostruire nel medesimo ordine una lunga catena, i cui 
anelli in molti punti si sieno rotti e staccali. 

E se l' umore del malato si modifica, non è forse tanto per 
il risorgere a poco a poco di quel dato stato d' animo e della 
immagine emotiva sessuale, quanto perchè il rivangare in cose 
lubriche non fa certo piacere a chi deve dirle. Tanto più poi 
che non di rado escono da questi interrogatori delle turpitu- 
dini tali da confondere, se non da essere respinte perché as- 
surde, come ad esempio il caso di quella bambina che dai tre 
ai quattro anni cominciò ad avere erotismo anale (Jung), o 
eome il caso, riferito da Maeder, di quella ragazza che, a- 
vendo sognato un bastimento con un albero solo e ritto, a- 
vrebbe trovato in questo il simbolo di un membro virile in 
erezione. 

Oltre a ciò la psico-analisi appare forse dubbia relativa- 
mente ai risultati che produce. Anche su questo punto si deve 
supporre che la rievocazione, fatta dal malato forzatamente sotto 
l’ incalzare delle domande, corrisponda al vero. Non potrebbe 
invece, e con maggiore probabilità, essere una produzione fan- 
tastica del momento, dato che nelle persone isteriche esiste la 
mitomania secondo Dupré, la pseudologia fantastica di Del- 
brück secondo Kraepelin? Oppure non sarebbe per caso lo 
stesso osservatore che incoscientemente, tempestando di do- 
mande il soggetto, gli dà lo spunto alla favola? E tanto più 
questo è possibile, perchè nessun fatto si conosce che valga a 
differenziare una rievocazione corrispondente alla realtà da una 
produzione fantastica. 

Nè si è più sicuri se si ricorre all’ ipnosi, perchè non ogni 


* 


soggelto ne è suscettibile, ed inoltre perchè oggi anche la realtà 
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del sonno artificiale, durante il quale l’ osservatore credeva di 
potere frugare con tutta tranquillità nell’ animo del malato, è 
molto scossa dopo che Babinski ha affermato avere l’ ipno- 
tismo tutti i caratteri della simulazione. 

Freud ha ragione in teoria, quando pensa che l’ emozione 
sessuale rimbalzi le sue reazioni sul fisico del malato, ma a mio 
giudizio forse si inganna quando ritiene clinicamente che questo 
avvenga in tutti i casi di isterismo. 


VIII. — TEORIE BIOLOGICHE. 


Ho creduto raccogliere sotto questa denominazione le due 
ipotesi di Metchnikoff e-di Claparède, che hanno dell’iste- 
rismo un concetto totalmente diverso da quello espresso dagli 
autori insino ad ora ricordati. Le manifestazioni isteriche sa- 
rebbero, secondo essi, reazioni simili od equivalenti a quelle 
presentate nella preistoria dai nostri antenati, e tali reazioni 
varrebbero a dare alla psico-neurosi il significato di una de- 
viazione biologica. 

Per Metchnikoff l’ isterismo è una reminiscenza dello 
stato dei nostri antenati animali, e perciò i fenomeni isterici 
sono reviviscenze di stati superati nel nostro passato preisto- 
rico. Il carattere pitiatico dei sintomi, affermato da Babinski, 
sarebbe secondo lui una prova confermante questo modo di 
giudicare la psico-neurosi. 

L' azione che la suggeslione esplica nell’ originare non po- 
che manifestazioni morbose, ha forse valore di un fenomeno 
regressivo, poiché piü personalità esiste in un individuo, meno 
havvi di suggestibilità. 

Negli animali, e soprattutto in alcune specie, lo spirito di 
imitazione é straordinariamente sviluppato. Basta aprire una 
qualunque opera di Storia naturale per vedere come nei pri- 
mati l’ imitazione sia notevole non solo riguardo a quanto fa 
l' uomo, ma anche rispetto a quelle azioni che possono essere 
compiute da uno di loro. Non di rado i danni, arrecati a rac- 
colti, possono avere per origine la ripetizione di un atto com- 
piuto da qualche membro del branco. È meravigliosamente 
Dante nel terzo canto del Purgatorio dice della altitudine, che 
hanno le pecore, ad imitarsi nelle azioni: 
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Come le pecorelle, escon dal chiuso 
Ad una, a due, a tre, e l’ altre stanno 
Timidette atterrando l’ occhio e il muso; 


E ciò che fa la prima, e l’ altre fanno, 
Addossandosi a le, s' ella s' arresta, 
Semplici e quete, e lo 'mperchè non sanno.... 


Forse questa interpretazione biologica dell’ isterismo è giu- 
sta, perchè anche la mentalità infantile, affermata da Schnyder 
e da altri, entra in tale concetto, non essendo che l’ espres- 
sione di una incompleta evoluzione psichica. Negli isterici esi- 
stono fatti che sono l esponente di reattività oggi, per l’ evo- 
luzione della specie, o disusate od addirittura perdute; ma ac- 
canto a quesli havvene altri i quali, pur indicando un disturdo 
nella reflettività, non possono affatto avere il valore di feno- 
meni regressivi. 

Se esiste poi un carattere della personalità che differenzî 
gli antenati animali dall’ uomo moderno, questo deve essere 
nella scarsa mentalità di quelli. Anche tutte le reazioni della 
innervazione periferica dovevano forse avere allora minore vi- 
vezza, non essendo le condizioni di vita certo favorevoli ad una 
iperreattività. Occorre pensare che la mentalità di un soggetto 
isterico e le sue reazioni reflesse sono pur sempre quelle di un 
individuo evoluto, la cui personalità non può regredire al punto 
di perdere ciò che lentamente ha acquistato attraverso tutte le 
generazioni. 

Ma poi in che cosa consistono queste reviviscenze? Deve 
essere ritenuta come tale la reazione quando è subitanea o 
quando la durata ne è esagerata? Forse una paralisi isterica, 
che rappresenta una reazione ad una emozione penosa, è equi- 
valente allo stato di paralisi che si produce in un uccello af- 
fascinato sotto lo sguardo di un serpente ? 

La teoria dell’ atavismo oggi ha perduta gran parte della 
sua solidità. Nè saprei come fondatamente essa possa essere 
applicata alle funzioni, quando le critiche fatte la hanno for- 
temente scossa perfino riguardo alle forme. 


Metchnikoff si è incontrato nella sua opinione con quella 
di Claparède, ed è su questa che mi tratterrò ancora se con- 
venga o no dare una interpretazione biologica alle manifesta- 
-zioni isteriche. 
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La teoria di Claparéde è rispetto alla precedente assai 
più complessa. Una inibizione attiva simile al sonno, quale 
reazione di difesa contro rappresentazioni o sensazioni penose, 
provoca secondo che si rivolge a ricordi, ad atti, a certe parti 
del corpo, le amnesie, le paralisi, le anestesie, ecc., e se essa 
è totale, produce la crisi sincopale. In tulte queste manifesta- 
zioni morbose l’autore ritrova il carattere di reviviscenze, di 
reazioni ancestrali. In base a questo concetto pensa che si po- 
trebbe ancor più precisare il disordine dei reflessi corticali, 
sostenuto da varî autori, poichè « l' apparato nervoso isterogeno 
« sarebbe caratterizzato da una tendenza all’ atavismo, al ri- 
« torno ai tipi antichi di reazioni, mediante uno stato instabile 
od infantile che facilita la scarica dei reflessi istintivi rudi- 
mentali ». 

L' affermazione di uno stato infantile nella mentalità iste- 
rica giustifica le menzogne e quel particolare atteggiamento 
mentale del malato, che assai bene Claparède denomina « di- 
sposizione ludica ». Ed in realtà l’ attitudine ad un giuoco, per 
cui sembra che il malato, mentendo o inventando, si diverta, 
indica finamente quanto esso fa. È un fenomeno analogo a 
quello osservabile nei bambini. 

Riguardo alla inibizione attiva ed al suo dirigersi o nella 
sfera somatica od in quella psichica è evidente la derivazione 
dal fenomeno della conversione, sostenuta da Freud. L' una e 
l'altra sono vere reazioni di difesa ; ma siffatta inibizione non 
puó essere intesa come un sonno. L'analogia, che questo con- 
cetto puó avere colla teoria di Sollier, é distrutta dal signi- 
ficato attribuito da Claparéde al sonuo, interpretandolo quale 
reazione difensiva. Il significato di esso nel normale è molto 
oscuro; noi non sappiamo infatti se sia una difesa dell’ orga- 
nismo od una conseguenza di una intossicazione od un ritmo. 

L’animale ibernante dorme e si difende con un sonno che 
si scosta da quello fisiologico solo per la durata, nel medesimo 
modo che i contadini della piccola Russia nell'inverno dor- 
mono presso la stufa per consumare meno, svegliandosi tratto 
tratto solo per cibarsi. Il sonno in questo caso però è fisiolo- 
gico e non ha nessun carattere di una inibizione attiva. Vi sono 
per contro individui che con una forte inibizione sopportano 
senza un lamento atti operativi dolorosissimi; ma non per que- 
sto sì dirà che la regione corrispondente della corteccia cere- 
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brale é in essi come addormentata. Ció avviene perché non 
sentono piü o perché non esprimono ejettivamente le sensa- 
zioni dolorose? 

Non poche tra le manifestazioni isleriche inoltre nulla of- 
frono di diverso dai reflessi normali, ed il reflesso fisiologico 
spinale é già di per sé un atto di difesa. Prendiamo il vomito 
ad esempio: questo è una reazione difensiva tanto in un indi- 
viduo normale quanto in un isterico quanto in un animale. 
Ciò che dà al fenomeno l’impronta patologica, è la sua insor- 
genza pur senza una ragione e la sua persistenza, quando la 
causa è rimossa. Or bene, perchè l'atto deve solo nel malato 
avere il valore di una reminiscenze di stato ancestrate, mentre 
non lo ha nell’ individuo sano? Tutti i reflessi hanno questo 
significato e tutti i normali allora presenterebbero altrettante 
reazioni difensive, reminiscenze di quelle dei nostri antenati 
animali. La qual cosa toglierebbe ogni importanza alia spiega- 
zione dei fenomeni morbosi con concetti di biologia. 

È verissimo che inibire è un atto di difesa, fino ad un certo 
punto però. Noi come gli animali ci difendiamo con azioni 
utili, come ha detto Carlo Darwin. Che il coleottero, fingendo 
di essere morlo per salvarsi, e un isterico, compiendo una ini- 
bizione totale tino alla crisi sincopale, facciano due reazioni di 
difesa per il momento, convengo ; ma, allontanato il pericolo, 
cessa per il coleottero l’ atteggiamento assunto, mentre nel ma- 
lato questo stato può ripetersi a lungo e senza nessuna causa 
più, poichè dell’ emozione egli perde spesso il ricordo. 

Quando un atto utile prolungandosi diventa dannoso, in 
quale modo può offrire il carattere di una reazione difensiva 
che ripeta quella del nostro passato preistorico? Una paralisi, 
ad esempio, che atto di difesa può essere, se dopo I utilità 
della insorgenza persiste con grave danno dell’ ammalato ? 

È per questo significato biologico che si vuole dare al feno- 
meno, che si perde probabilmente di vista l’essenza vera del- 
l’isterismo. Il carattere patologico ai sintomi deriva dalla spro- 
porzione tra causa ed effetto, dalla loro persistenza e ripe- 
tizione, non già dal significato che si vuole attribuire ad essi. 
L’ isterismo è un prodotto patologico, questo occorre ricordare, 
e non tutti i fatti patologici sono fatti atavici. 

Nelle opinioni di Claparède e di Metchnikoff havvi del 
simbolismo, dell'allegoria: e ció é contrario ad una interpre- 
tazione positiva dei fatti morbosi. 
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IN. — TEORIE NEGATIVISTICHE. 


Tutte le opinioni che tendono a negare all’ isterismo sia 
caratteri proprî, sia il diritto di figurare quale entità nosolo- 
gica, possono essere ricondotte a quella che fu per la prima 
volta emessa da Bernheim di Nancy. Quando questi la for- 
muló, era il tempo in cui la dottrina neuropatologica domi- 
nava, e il concetto negativistico fu lo scoglio, contro cui andò 
a cozzare la teoria troppo artificiosa della Scuola della Salpe- 
trière. 

Bernheim nega che esista l’ isterismo, come lo intendono 
tutti gli altri clinici. Di isterico non havvi che la crisi, la quale 
e l'esagerazione di un fenomeno d'ordine psico-dinamico, os- 
servabile in tutte le persone normali in seguilo ad una viva 
emozione. Se in alcuni individui l emozione può provocare 
l’ accesso, è perchè in costoro sussiste una condizione speciale, 
un apparalo isterogeno. Ridotto così l’ isterismo alla sola crisi, 
Bernheim afferma (e di questa affermazione va data la prio- 
rità a lui), che tutti gli altri fenomeni o sono il risultato di 
una suggestione medica involontaria od appartengono ad altre 
psico-neurosi, che nulla hanno di comune coll’ isterismo. 

È forse limitazione eccessiva restringere l' isterismo al solo 
fenomeno dell’ accesso. Se la origine emotiva può essere utile 
per dire isterica la crisi, il che non è però sufficiente potendosi 
avere crisi epilettiche da emozioni, occorre ricordare che molti 
altri sintomi possono avere la medesima causa ed offrire ri- 
spetto ai loro caratteri delle strette analogie con quella. 

Dire che la crisi si produce perché nel soggetto esiste l’ ap- 
parato isterogeno, non chiarisce la natura della crisi stessa. 
Occorrerebbe anzi tutto cominciare a definire in che consista 
questo apparato, poichè la natura dell’ isterismo risiede appunto 
nella possibilità di reazioni esagerate e protratte anche dopo la 
cessazione dello stimolo. Pure nella teoria di Bernheim si 
trova quel concetto di un disordine dei reflessi corticali che 
abbiamo veduto ripetuto nelle teorie di Krafft Ebing, Ray- 
mond, Tanzi, Jelgersma, Orzanski, ecc. 

Inoltre è da discuiersi se solo la crisi sia l’ isterismo. Essa 
al pari di tutte le altre manifestazioni parossistiche non è che 
uno dei tanti fenomeni della psico-neorosi. Come sintoma può 
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mancare e la sua mancanza nulla toglie di nettamente isterico 
agli altri fenomeni ed alla mentalità del soggetto. 

È vero che Bernheim vorrebbe con questa riduzione met- 
tere nei quadri di altre psico-neurosi tutti i fenomeni che non 
sono le crisi, ma non per questo la natura dell’ isterismo sa- 
rebbe chiarita. Che vantaggio si avrebbe a creare altrettante 
entità cliniche con denominazioni a base etiologica, cioè psico- 
neurosi emotiva, da imitazione, traumatica, ecc.? Evitare di 
risolvere un problema per ripresentarlo moltiplicato e reso più 
oscuro? No, non mi sembra che sia né opportuno né neces- 
sario questo, quando tutti i fenomeni hanno un valore analogo 
patogeneticamente ed offrono una identità di caratteri, di persi- 
sistenza e di scomparsa. 

Tra la teoria di Babinski e quella di Bernheim vi é una 
certa affinità: quella considera preferibilmente le condizioni 
statiche, questa invece quelle esplosive. Ma si l'una che l'al- 
tra sono troppo ristrette e scartano fenomeni, che hanno di- 
ritto ad essere considerati accanto sia a quelli pitiatici sia 
alle crisi. | 

Dovendo applicare il medesimo criterio negativistico ad 
altre forme morbose, ne deriverebhe una estrema confusione. 
Se infatti si prendesse della neurastenia solo il dubbio, come 
vuole Cappelletti ritenerlo tipico, o della psicastenia solo 
l’idea fissa o la fobia, non riconoscendo proprî di esse tutti 
gli altri sintomi, ne risulterebbe che dovrebbero crearsi nuove 
forme morbose, nelle quali collocare tutti i fenomeni che, pur 
essendo o neurastenici o psicastenici, non sono a base di dub- 
bio o di fobie o di ossessioni. 


Siffatto concetto negativistico dell’isterismo è ricomparso 
più o meno modificato in altre teorie successive a questa. Così 
io l' ho già espresso a proposito di quella di Sollier, di Vogt. 
Delle altre ipotesi pure negativistiche mi limiterò a ricordare 
brevemente quella di Hartenberg. 

Per questo autore l’isterismo non è che una disposizione 
mentale, dalla quale deriva una impronta particolare a tutte le 
reazioni. Siffatta attitudine consiste in una potenza ideo-pla- 
stica, che vale a dare alle suggestioni ed alle auto-suggestioni 
una eccezionale intensità sino a portarle ad una realizzazione. 

Come si vede, è dopo tutto una teoria a base della sugge- 
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stione e dovrebbe essere considerata accanto a quella di Rus- 
sel, Reynolds, Babinski, yon Hellpach (la cui tendenza 
fantastica si ravvicina notevolmente alla potenza ideo- pla- 
stica), ecc. Se quì invece l’ ho posta, è perchè secondo questo 
autore nessun sintoma sarebbe patognomotico, essendo le crisi 
convulsive e le diverse reazioni emotive null’ altro che reazioni 
esagerate. 

Con tali concetti si va oltre a Bernheim. Questi almeno 
ammetteva la crisi, che era caratteristica della psico-neurosi, 
poichè ne costituiva tutto il quadro. Per Hartenberg lac- 
cesso non è più tipico : esso è l’effetto di una iperreattività. 
Il problema rimane tuttavia irrisoluto; pur così dicendo, egli 
non spiega in qual modo tali reazioni esagerate possano avve- 
nire solo in determinati individui e non in tutti. 

Il carattere che l’autore rileva alla suggestibilità isterica, 
di portare cioè ad una realizzazione le rappresentazioni sugge- 
stive, è già stato constatato e riconosciuto da altri autori 
(Jelgersma, Binet-Simon). 

Non saprei in quale altra forma morbosa avvenga siffatta 
pronta realizzazione di immagini, per dire che i fenomeni do- 
vuti a tale attitudine mentale non sieno propri dell'isterismo. 
Nè mi pare accettabile il concetto che, se essi talora compaiono 
quali sindromi più o meno complete in altre psicosi o psicopa- 
tie, non si possa supporre l’ esistenza di una sindrome ancor 
più completa che indichi forse l’entità nosologica. Questa, quando 
sia rappresentata non da un qualunque originarsi di sintomi 
ma da stati morbosi, nei quali avvengano variazioni ed evolu- 
zioni fenomenologiche, dimostranti l'intimo loro rapporto con 
una costituzione patologica od ereditaria o più di rado acqui- 
sita, non comparirà mai impiantata sopra altre malattie, di qua- 
lunque genere esse sieno. Come una neurastenia è solo una 
sîndrome neurasteniforme, quando insorga quale espressione di 
altra malattia in corso, così l’isterismo, quando si produca sia 
in una tubercolosi, sia in una demenza precoce, sia in una 
affezione organica cerebrale, non è che una sindrome isteri- 
forme, la quale ripeterà per un ignoto meccanismo un numero 
maggiore o minore di quei sintomi, che concorrono a formare 
il quadro nosologico completo. 
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Le teorie esposte, alle quali ho potu'o fare una critica molto 
sommaria, sono, come ho già detto, solo una parte di quelle 
oggi esistenti ed a esse mi sono limitato avendole ritenute fra 
le principali. Dato il tema, che riduceva il mio studio alle opi- 
nioni che volevano definire la natura dll’ isterismo, ho taciuta 
la definizione che Pitres dà dei sintomi, perchè egli ha mirato 
ad ascrivere alla psico-neurosi solo quei fenomeni, che presen- 
tavano determinati caratteri. 

Delle numerose ipotesi relative alla natura dell’ isterismo, 
come risulta dalle obbiezioni falte, nessuna raggiunge lo scopo 
a cui tende, cioè di veramente definirne l’ essenza e, sebbene 
esse tentino di pervenirvi partendo da differenti punti di vista, 
pure quasi tutte hanno mostrato una unilateralità contraria a 
quella visione sintetica e completa dei fenomeni che può con 
maggior probabilità indicare la natura della malattia. Si è cre- 
duto che i sintomi sia fisici sia psichici fossero tutto listeri- 
smo, dato che i fenomeni erano detti psicogeni, ed a essi quasi 
tutti gli autori si sono arrestati. Altro però è manifestazione 
isterica, siccome ho detto, altro è isterismo, che, a mio giudi- 
zio, deve essere inteso come il fondo su cui quelle si produ- 
cono. Ed era appunto questo terreno che doveva particolar- 
mente essere studiato, poichè solo in tale modo era forse pos- 
sibile giungere a chiarire la natura della psico-neurosi. . 

Le teorie invece, alcune eccettuate, hanno trattato più del- 
l'origine delle manifestazioni che della particolare condizione 
costituzionale del soggetto, riassumendo piü o meno la sinto- 
matologia sotto perifrasi diverse. Le note peculiari della per- 
sonalità isterica, la ragione per cui questa malattia compaia 
in alcuni e non in tutti gli individui, la causa della persistenza 
di determinati stati psichici, capaci di produrre fenomeni assai 
diversi tra loro, la influenza che differenti cause possono avere 
per produrre l’ isterismo, ecc., sono altrettante questioni essen- 
ziali, relative alla natura di esso, che in alcune opinioni non 
sono state nemmeno accennate. 

La difficoltà di definire la natura di questa malattia è do- 
vuta alla mancanza di un substrato anatomo-patologico ed alla 
necessità quindi di ridurre ogni definizione ad una semplice 
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interpretazione dei sintomi. In siffatta indagine la valutazione 
e delle cause patogenetiche e delle condizioni psichiche, che 
possono avere favorita la comparsa dei fenomeni, è soggetta sia 
all’ influenza subbiettiva dell’ osservatore, sia alla qualità di 
casi veduti da questo, cosicchè è comprensibile come possano 
essere state formulate tante teorie così contraddilorie fra loro. 

Osservo tuttavia come dal loro disaccordo scaturisca, fino 
ad un certo punto, un relativo accordo. Consenso notevole, 
poichè risulta dal fatto che il maggior numero di esse suppone 
l' esistenza di un particolare meccanismo psichico, di una spe- 
ciale condizione fisiopatologica dei centri cerebrali superiori, 
quale fondamento di tutte le manifestazioni morbose. Havvi 
nelle diverse opinioni differenza di espressioni verbali, ma iden- 
tità di contenuto, non sopra un lato solo della questione, bensi 
sopra due ed importantissimi : sulla sede della malattia e sul 
disordine principale che sarebbe la causa di tutti i fenomeni 
morbosi. 

Riguardo alla sede tutte le teorie scientifiche e quindi non 
quelle empiriche le quali, anche quando tentano di rinverni- 
ciare la vecchia ipotesi di una origine uterina dell' isterismo, 
lo fanno in modo antiscientifico, considerano le manifestazioni 
isteriche quali fenomeni psichici. La dottrina di Charchot 
che le giudicava come espressioni di una neurosi funzionale, 
è oggi dalla maggior parte degli autori respinta. Dalla nuova 
interpretazione dei sintomi deriva il concetto fondamentale che 
l'isterismo é una psicosi o, forse meglio, una cerebrosi del 
pallium e dei nuclei basilari. 

Dato questo, la causa delle manifestazioni morbose consi- 
sterebbe, secondo il maggior numero di teorie, nelle partico- 
lari condizioni della reflettività corticale, transcorticale e sotto- 
corticale. Ipotesi questa che anch’io, come il Claude, dico 
oggi accettabile in attesa di una migliore. Ed in realtà abbiamo 
veduto gli autori parlare di disturbi nei reflessi corticali o sot- 
to-corticali (Raymond), di reazioni psichiche paradossali (Tan- 
zi), di corta conclusione (Jelgersma), di sospensione, esage- 
razioni, o pervertimenti nella funzionalità di uno o di più cen- 
tri cerebrali (Tamburini, Tonnini, Ferrari), di disritmia 
(Orzanski e Joire), di attività poligonale (Grasset), di dis- 
sociazione della personalità (Janet), di iperreattività (Crocq), 
ecc. Disordini questi, la cui sede deve essere posta nella so- 
stanza grigia del cervello. 
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Esisterebbe dunque negli isterici un giuoco più rapido delle 
reazioni inibitorie o puramente dinamogene, come lo provano 
la rapidità, la subitaneità di alcune emozioni, il loro pronto 
trasformarsi in atto, la durata, ecc. L’ apparato isterogeno po- 
trebbe, secondo questi concetti, essere ritenuto come caratte- 
rizzato da una ipertonìa, da una facile tetanibilità dell’ appa- 
rato reflettivo corticale e sottocorticale, per cui sarebbe possi- 
bile il compiersi di quelle reazioni esagerate e paradossali, che 
sono tipiche di questa psico-neurosi. E che la causa della per- 
sonalità morbosa degli isterici debba forse essere ricercata nei 
disordini della reflettività corticale, lo dice anche il nuovo in- 
dirizzo che viene dato agli studi di psicologia normale e pato- 
logica dai lavori di Bechterew in Russia e di Kostilew in 
Francia, i quali autori continuano in quella via che l' Arndt 
aveva segnalata già vari anni or sono. 

Sopra siffatto disordine si produrrebbe per cause diverse 
la personalità isterica coi seguenti caratteri: una reattività 
alterata, cioè la trasformazione sia rapida e reiterata di una 
immagine in un’idea od in un movimento, sia invece tarda 
piuttosto a compiersi, una suggestibilità diversa dalle altre sug- 
gestibilità per la sua tendenza a tradurre una data rappresenta- 
zione prontamente in atto, una mentalità generalmente infantile. 

Per questo carattere regressivo della mentalità isterica si 
è portati quasi inavvertitamente alla dottrina della degenera- 
zione, della quale le teorie biologiche non sono se non un ri- 
facimento. Certo che il concetto di una degenerazione va inteso 
in un senso molto più lato e meno rigorosamente schematico 
per potere comprendere la costituzionalità patologica di questi 
soggetti. La personalità isterica è una personalità degenerata e 
rappresenta come tale un minus valor non solo dal lato bio- 
logico ma anche da quello sociale, in quanto che perde e non 
acquista il dominio di alcuni reflessi psichici ed in ispecie di 
quelli inibitori. 

Sarebbe inesatto ritenere che l’ isterico, appunto per questo 
eccesso di funzione in alcuni meccanismi corticali, possa com- 
piere cose elevate od anche sublimi e che perciò esso sia su- 
periore talora all’ individuo normale. Una siffatta condizione 
fisiopatologica rappresenta un regresso non già un progresso, 
e l’individuo patologico è sempre più o meno inferiore a 
quello sano. 
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Che l’isterismo debba essere ritenuto quale malattia che si 
sviluppa sopra un fondo originario, è provato dall’ ereditarietà 
e forse anche dall' affinità offerta con altre malattie di origine 
degenerativa, quali la psicastenia e la ciclotimia. Al pari di 
queste esso presenta probabilmente un analogo disordine dina- 
mico nell’ esagerata reattività, pur essendone ben differente, e 
può comparire in diversi stati patologici. Nei dementi precoci, 
per esempio, i quali sono soggetti la cui costituzione sembra 
sia originariamente morbosa, noi troviamo abbastanza di fre- 
quente sindromi isteriche o psicasteniche o ciclotimiche. 

Ma dalle numerose definizioni la nostra conoscenza sulla 
natura dell'isterismo non é molto progredita. Noi dobbiamo 
oggi accontentarci di sole approssimazioni, di ipotesi che ven- 
gano formulate a mano a mano e che noi giudichiamo essere 
più vicine al vero. Ed in siffatta incessante ricerca, perfezio- 
nando le nostre indagini, forse arriveremo alla mèta. Indub- 
biamente la teoria di Babinski rappresenta un progresso sulle 
definizioni anteriori, perchè parte dal giustissimo concetto di 
delimitare per potere definire. Ma è la delimitazione che a mio 
giudizio pecca di troppa ristrettezza, e ne impedisce l’ accetta- 
zione. 

Per giungere a definire l’isterismo è necessario separare 
gli stati isterici sintomatici di altre forme morbose dal gruppo 
di easi, forse non numeroso, nei quali si trovano al completo 
quei sintomi che noi diciamo isterici. Gli autori che hanno cre- 
duto di studiare l'isterismo nelle sue polimorfe manifestazioni, 
non hanno forse pensato che, anzi che un quadro morboso u- 
nico, essi si trovavano di fronte ad altrettante sindromi diverse 
nella loro natura, simili solo nell'esteriorità dei fenomeni. Ed 
è perciò che di tutto l' enorme materiale raccolto su questa ma- 
lattia, oggi non è possibile utilizzare che quello degli ultimi 
anni, ed anche con prudenza, perchè il riconoscimento della 
neurastenia, della psicastenia ed anche della demenza precoce 
ha molto mutato il quadro clinico della psico-neurosi. 

L'isterismo, formatosi parallelamente ad altre neurosi, deve 
al pari di queste subire una evoluzione nella interpretazione 
sua. Quante neurosi infatti in questi ultimi anni non hanno 
trasformata la loro presunta individualità nosologica in altret- 
tante sindromi, che sorgono e si sviluppano per cause diverse 
sopra differenti stati morbosi! Ne ricordo alcune, quali la neu- 
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rastenia, la psicastenia, la catatonia, la ipocondria, la epiles- 
sia, ecc. Nulla di più probabile quindi che avvenga lo stesso 
in futuro per l'isterismo. 

In questa malattia, come ancor oggi é intesa, si accomu- 
nano stati sintomatici accanto a quadri morbosi, che a causa 
della completezza dei sintomi rappresentavano per Charcot la 
« grande hystèrie ». È su questi casi che dovrebbe essere ri- 
volto lo studio tendente ad una definizione della natura loro, 
ed a questo non si può giungere se non eliminando tutto ciò 
che è puramente sintomatico. Forse a questi soli rimarrà il 
nome di isterismo, e tutti gli altri stati non saranno niente 
altro che sindromi. 

Accordiamoci, prima di definire, nel riconoscimento dei 
fenomeni che debbono essere ritenuti isterici, in quanto che 
non compaiono in altre malattie ed offrono tutti determinati 
caratteri. Non volendo delimitare, sì farebbero delle definizioni 
che sarebbero un vero ostacolo alle indagini future, portando 
a petizioni di principio e mascherando inoltre la vera natura 
dei sintomi. 


Addi 2 Ottobre 1911 *. 
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Le ricerche sul nistagmo vestibolare sono ormai numerosissime; e poichè 
i risultati ottenuti non sono privi di importanza diagnostica per il neurologo 
e per lo psichiatra, riuscirà utilissima a questi la lucida sintesi che Il’ A. fa 
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cervello e del cervelletto, idiozia, sclerosi multipla, demenza paralitica, ma- 
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ereditarietà e degenerazione, e pone in luce l’ importanza dei fatti rigenera- 
tivi. I due capitoli più importanti del libro sono senza dubbio quelli dedi- 
cati alla influenza che esercitano, sulla razza umana, la selezione e la cul- 
tura. Come è noto, la discussione intorno ai rapporti fra civilizzazione e ma- 
lattie mentali è, in Germania, argomento di attualità; e le Relazioni presen- 
tate in proposito dal Tamburini e dal Riidin al Congresso di Berlino 
(1910) dimostrano ad evidenza come le opinioni più disparate abbiano auto- 
revoli e convinti sostenitori. 

V. FORLI. 


A. Leclercq. Maladies de la cinquantaine. Tome I. L’ Arterio- 
sclerose. Edict. Octave Doin, Paris 1911. 


Secondo ]' A., un discreto numero di malattie può dirsi caratteristico del 
sesto decennio della vita; e a queste malattie della cinquantina egli 
intende dedicare 4 volumi dal titolo: Arteriosclerosi — Clinica del 
cuore — Diabete — Albuminuria. Ma già il primo volume delia serie 
è sufticiente a porre in luce i concetti capitali dell’ A.: T’ arteriosclerosi ha 
una origine epatica (disiperepatia); il diabete non è una malattia, ma un 
processo di difesa dell’ organismo contro le sostanze capaci di determinare 
l’ arteriosclerosi; le capsule surrenali ed il rene non sono che diverticoli del 
sistema digerente; ece. È superfluo aggiungere che si tratta di affermazioni, 
non di dimostrazioni. Segue una esposizione dei sintomi e di quelle che 
l'A. chiama complicazioni dell’ arteriosclerosi. 

V. FORLÌ. 


Mairet et Salager. La folie hystérique. Edit. Masson, 1910. 


Studiando i malati affetti da isteria gli Autori si sono persnasi della esi- 
stenza di una psicosi isterica e di una vera follia associata che chiamano 
istero-vesania. 

In una prima parte del lavoro gli A. fanno la storia della follia iste- 
rica: follia isterica epidemica — follia isterica sporadica, e 
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riassumendo brevemente ma chiaramente quanto si è svolto sull’ argomento 
da Calmeil fino agli ultimi Congressi dei Neurologi e Alienisti, concludono 
che non è possibile con la sola storia farsi una opinione precisa non solo dei 
caratteri del male, ma della esistenza o meno della follia isterica, per cui 
questa opinione devesi domandare alla Clinica. 

Nello studio dell’ isteria nel Manicomio (studio che occupa la seconda parte 
del lavoro) gli A. hanno riunito numerosi casi di pazzia in soggetti isterici 
ed hanno osservato che in molti casi la isteria non ha nessuna influenza nè 
nella patogenesi nè sulla sintomatologia, in molti altri casi invece hanno 
trovato uno stretto rapporto fra isteria, patogenesi e sintomatologia. 

Nella terza parte del lavoro gli A. si occupano della parte clinica delle 
tre forme: follia isterica — follia isterica con amnesia — follia 
istero-vesanica, trattando della fisionomia clinica generale della sindrome 
e dello studio analitico dei sintomi, della diagnosi e del trattamento. 

G. FABRIZI. 


P. Janet. L'état mental des hystériques. Ed. F. Alcan, Paris 1911. 


La prima parte del lavoro tratta delle « stigmate mentali » e dei feno- 
meni mentali delle isteriche. 

Seno due lavori già dall’ A. pubblicati nel 1893, e qui integralmente ri- 
portati, ma utilissimi a leggersi per il pregio delle ricerche che essi conten- 
gono, e che hanno contribuito alla trasformazione delle idee intorno alla 
isteria; lavori che possono sempre servire di introduzione ad uno studio cli- 
nico su questa malattia mentale. 

Nella seconda parte l’ A. riporta molte osservazioni sulla emianopsia iste- 
rica — sulla lucalizzazione dei disturbi isterici sopra il lato destro e sinistro 
del corpo — sul ritmo di Cheyne-Stokes nella isteria — sul sonnambu- 
lismo dei mediums — su alcuni curiosi disturbi della visione, sulla modifica- 
zione della memoria e la doppia esistenza. Interessantissimo questo ultimo 
capitolo, dove l’ A. raccoglie la storia e lo studio di un caso di amnesia 
isterica prolungatasi per ben 17 anni con modificazioni della personalità e che 
PA. per 13 anni fino alla morte ha seguito praticando su di essa le più mi- 
nute e rigorose analisi. 

La terza parte del lavoro comprende uno studio, già pubblicato nel Trat- 
tato di Terapeutica del Robin, dove l'A. raccoglie preziosi consigli circa il 
trattamento della isteria. 

, G. FABRIZI. 
Morton Prince. La dissociation d'une personnalité. (Traduz. dal- 
l'inglese di R. Ray e I. Ray). Paris 1911. Edit. Felix Alcan. 


Nelle sue linee generali, il caso di Miss Beauchamp e certamente noto a 
tutti i cultori di psicologia; ma è presumibile che non molti fra questi ab- 
biano potuto seguire, nell’ originale inglese, la minuziosa analisi che il Mor- 
ton Prince fa di questo strano soggetto. La traduzione francese, da poco 
comparsa, riuscirà quindi assai gradita a tutti coloro che desiderano ren- 
dersi più ampiamente conto della proteiforme personalità della giovane 
americana. 
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I casi di personalità multipla, o, meglio detto, disintegrata, finora stu- 
diati mostrano, per quanto riguarda l’organizzazione mentale e l'indipen- 
denza delle singole personalità, gradi di complessità assai diversi : nelle forme 
più semplici, le personalità secondarie si rivelano con manifestazioni auto- 
matiche, o compajono solo come stati ipnotici; nelle forme più complesse 
— come nei casi di Félida (Azam), Ansel Bourne (Hodgson), ecc, — 
la personalità disintegrata possiede una organizzazione mentale così elevata 
da permetterle una attività completa, libera, spontanea, che è per lo meno 
assai prossima a quella della vita normale. Ma nessuno dei casi finora noti 
è così complesso e così interessante come quello di Miss Beanchamp, di 
questa strana creatura la quale si presenta, volta a volta, frivola, egoista, 
vana come una donna astuta, maligna, bugiarda come un demonio, buona e 
pura come una santa. 

L’ analisi di queste varie personalità viene magistralmente compiuta 
dallo psicologo americano, cui l'esame della giovine donna prolungato per 
vari anni, offre sempre nuovo materiale di studio. Infine, conosciute intima- 
mente le singole personalità, il Morton Prince riesce, per via suggestiva, 
a ricostruire l’ io originario, totale, il vero io del soggetto. 

Durante questa analisi molti e molti problemi psicologici si presentano ; 
di questi, alcuni l’ A. tratta, i più accenna appena. Ma i dati raccolti nel- 
P indagine minuta non debbono rimanere infruttuosi; essi verranno utiliz- 
zati in una seconda parte dell’ opera, in cui l’ A. tratterà del subcosciente, 
dell’ ipnosi, del sonno, del sogno ecc. nelie personalità disintegrate ed in 
quelle normali. 

V. Font. 


L. Lówenfeld. La vita sessuale e le malattie nervose. Unione 
Tipografica Editrice Torinese 1911. 


Il Prof. Mingazzini, nella prefazione che precede l’ edizione italiana del 
libro del Lówenfeld, sui rapporti tra la vita sessuale e le malattie nervose, 
mette in evidenza la trascuratezza, in cui è abbandonata da noi questa branca 
della Neuropatologia pur cosi importante e ne dimostra un vivo rammarico. 
Infatti è più di quel che si creda il numero dei malati che accorrono gior- 
nalmente dal neuropatologo per essere riuvig»riti nella loro virilità precoce- 
inente esaurita e risanati dei molteplici disordini a carico della sfera genitale. 

I! fatto che il libro del Lówenfeld ha già raggiunto la 4.8 ristampa in 
tedesco, dimostra il favore con cui il pubblico lo ha accolto ed è da sperare 
che eguale interessamento esso susciti tra noi, nella traduzione del Prof. 
Panichi. 

L’ A. dopo aver trattato dei disturbi nervosi che si manifestano nell e- 
poca della pubertà, e della mestruazione, nella gravidanza, nel climaterio, 
parla estesamente sull’ astinenza sessuale nell’ uomo e nella donna, con- 
cludendo che l’astinenza completa negli uomini sani, senza tara neuropatica, 
è possibile senza danno del sistema nervoso ed esclude anche che l’ astinenza 
sessuale, nella donna, provochi l insorgere di disturbi isterici, opinione 
questa molto diftusa tra i profani. 

Condanna severamente, in base alla propria ed altrui esperienza, gli 
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eccessi sessuali, i quali danno luogo, sopratutto in individui neuropa- 
tici, ad esaurimenti nervosi di alto grado e specialmente allo sviluppo di 
neurastenie spinali. 

A proposito dell’onanismo mette in rilievo l’ esagerazione in cui erano 
caduti gli antichi medici, attribnendo ad esso tin l’origine della tabe dorsale. 
Quindi discute a lungo sulla questione del malthusianismo e nelle sue 
conseguenze dal punto di vista economico e della salute, notando, a questo pro- 
posito, l’ cpinione discorde di molti ginecologi sullo sviluppo di malattie ute- 
rine e di disturbi nervosi, in seguito alle pratiche malthusiane. L’esperienza 
dell’ A. sull’ azione nociva della pratica preventiva sul sistema nervoso ri- 
guarda, tanto nell' uomo quanto nella donna, solo il congressus interruptus ; 
per il resto egli afferma che la pratica preventiva, usata anche per lungo 
tempo, ha conseguenze dannose sulla salute solo in una piccola percentuale 
d’ individui. 

Specialmente interessante era per noi il capitolo sull’ influenza eser- 
citata dalle malattie degli organi sessuali femminili sullo svi- 
luppo delle malattie nervose, per conoscere la sua opinione su questo 
argomento, che da qualche tempo ha messo il mondo a rumore. 

À questo proposito, dopo avere accennato al dissenso tra neurologi e 
ginecologi, riguardo all’ influenza delle affezioni degli organi genitali e delle 
cure ginecologiche, uccenna ai disturbi nevrastenici con localizzazione ga- 
strica, cardiaca, oculare (astenopia neurastenica), messi in rapporto riflesso 
con le affezioni genitali delle donne e specialmente si trattiene a parlare dei 
rapporti tra l’ isteria e le malattie utero-ovariche, concludendo doversi con- 
fessare che, nell’ attuale stato della scienza, non sono conosciuti criteri certi 
per la origine riflessa di qualsivoglia sintoma isterico da malattie degli or- 
gani genitali delle donne. E mostra il suo compiacimento nel constatare 
che, nell’ epoca moderna, anche nel campo dei ginecologi, ci si scosti sempre 
più dall’ apprezzamento esagerato, prima così diftuso, delle malattie genitali 
muliebri, quali sorgenti di disturbi nervosi riflessi e sieno energicamente 
respinti i tentativi per appouggtare le più antiche opinioni. 

Infine lo studio delle perversioni e inversioni sessuali della profi- 
lassi e terapia della neurastenia sessuale, chiude questo volume, che è 
di grande interesse pratico e assai raccomandabile al pubblico medico. 

G. PILOTTI. 


Handbuch der Neurologie, von M. Lewandowsky. IJI. Band. Spe- 
zielle Neurologie, Il. Berlin, Springers Verlag. 1912. 


Dei precedenti volumi di questo poderoso lavoro fu già data notizia ai 
lettori della Rirista. Riportiamo anzitutto anche per questa puntata l’ indice 
delle materie che vi sono svolte. Sono ben 1165 pugine, illustrate da 196 fti- 
gure nel testo e da 8 tavole, in cui sono svolti i cupitoli seguenti: 

Vogt. Le anomalie congenite e gli arresti di sviluppo del cervello. — 
Braun e Lewandowsky. Le ferite del cervello e del cranio. — Lewan- 
dowsky. Disturbi del circolo sanguigno cerebrale. Emorragia cerebrale. 
Embolia e trombosi ‘delle arterie cerebrali. Arteriosclerosi ed atrotia senile 
del cervello. Trombosi semplice e trombosi suppurativa dei seni cerebrali. — 
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Lewandowsky. L' ascesso cerebrale. — Vogt. Le encefaliti non suppura- 
tive. — Lewandowsky. L' insolazione. — Vogt. Paralisi cerebrali infan- 
tili. — Forster. Sitilide del sistema nervoso centrale. — Spielmeyer. La 
paralisi progressiva. Appendice: La malattia del sonno. — Redlich. I tu- 
mori cerebrali. — Henneberg. I parassiti animali del sistema nervoso cen- 
trale. — Kalischer. L’idrocefalo congenito. — Bonhoeffer. L’ idrocefalo 
acquisito. — Henschen. Sintomatologia e diagnostica speciali delle affe- 
zioni delle vie ottiche intracraniche. — Barany. Patologia speciale delle 
affezioni della coclea e del vestibolo. — Barany. Il mal di mare. — Cas- 
sirer. Le affezioni croniche diffuse del cervelletto. — Vogt. Chorea minor. 
— Forster e Lewy. Paralysis agitans. — Lewandoweky. Il tetano. — 
Schaffer. La rabbia. — Bumke. Le intossicazioni esogene del sistema 
nervoso. — Hsrtmann e Schrottenbach. Le intossicazioni endogene del 
sistema nervoso. 

Secondo l’ intenzione del Lewandowsky, il Trattato doveva chiudersi 
con questo volume, ma, all’ atto pratico, gli argomenti che ancora restavano 
a svolgere non poterono esservi contenuti tutti, sicchè si rese necessaria la 
pubblicazione di un ultimo volume. Questo apparirà fra poco e porterà a 
compimento l’ opera veramente grandiosa cui si sono accinti il Lewan- 
dowsky ed i suoi validi cooperatori. L’ indice delle materie che abbiamo 
più sopra riportato ed i nomi illustri degl: Autori delle singole monografie 
dimostrano unà volta ancora come questo Trattato rappresenti veramente un 
prezioso acquisto della moderna letteratura, destinato a giovare in uguale 
misura a chi si occupi di ricerche di laboratorio ed al medico pratico. Infatti, 
come accennamino altra volta, scopo precipuodel Lewandowsky fu quello 
di riunire in un' opera sola quanto potesse riuscire utile a chi si oceupi di 
indagini speciali su un dato argomento e potesse in pari tempo spianare la 
via, facilitare il giudizio diagnostico a chi, nell’ esercizio dell’ arte medica, 
si trovi di fronte ad uno qualsiasi dei quesiti che hanno più o meno diretta 
attinenza col sistema nervoso centrale. Il modo assai lodevole con cui le sin- 
gole parti del Trattato sono state svolte tin qui e la favorevole accoglienza 
che esso ha trovato dovunque, dimostrano come il Lewandowseky abbia 
pienamente raggiunto il difficile scopo pretissosi. 

Fra poco, non appena sarà pubblicata l’ ultima parte di questo Trattato, 
noi cercheremo di oftrirne ai lettori della Kirista uno sguardo sintetico 
d’ insieme. 


(7. PERUSINI. 
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Le polemiche sui fatti del Manicomio di Quarto al Mare 


A tutti son noti, per le lunghe polemiche svoltesi nei gior- 
nali politici, i fatti che hanno destato tanto rumore, concer- 
nenti il Manicomio della Provincia di Genova in Quarto al 
mare: Una Signora, trovata in istato delirante alla stazione di 
Genova, viene portata a quel Manicomio, senza che si conosca 
chi sia. La Direzione del Manicomio fa le opportune indagini 
per rintracciarne la famiglia, quando essa riesce a darne in- 
dizio, ma le ricerche a nulla approdano. Finalmente dopo due 
anni l’ Amministrazione Provinciale riesce ad avere l’ indirizzo 
del marito e gli invia il conto della pensione. Il marito accorre 
e poco dopo ritira la moglie dal Manicomio. Ma essendo peg- 
giorata nello stato mentale, ve la riconduce pochi mesi dopo. 
Indi sortogli il dubbio che possa influire sul di lei stato men- 
tale una condizione morbosa degli organi genitali, si rivolge al 
Prof. Bossi, il quale manda al Manicomio un suo Assistente 
per farla visitare; ma la Direzione del Manicomio vi si oppone 
în causa del di lei stato di agitazione. Allora vi si reca egli 
stesso insieme al Medico Provinciale, pretendendo il primo 
nella sua qualità di Consigliere provinciale, il secondo in quella 
di funzionario prefettizio, di visitare a forza la malata. La 
quale vien loro fatta vedere solo di fronte alla minaccia del- 
| intervento dei carabinieri per ordine del Prefetto. E la ma- 
lata pochi giorni dopo, per ordine del Procuratore del Re, é 
fatta uscire dal Manicomio e collocata nella Clinica del Prof. 
Bossi, dove in questi giorni ha subito una operazione gine- 
cologica, da cui il Prof. Bossi ed i suoi Ajuti si ripromettono 
grandi vantaggi. La malata, a quanto sembra, sarebbe affetta 
da Dementia praecox. 

Questi fatti hanno dato luogo a pubbliche proteste da parte 
della Direzione e dei Medici del Manicomio per l’ arbitrario in- 
tervento del Prof. Bossi e per l' abuso di potere del Medico 
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Provinciale, e ad articoli vivaci, nei giornali di Genova, del 
Bossi e dei suoi sostenitori contro la Direzione ed i Medici 
del Manicomio di Quarto, accusati perfino di sequestro arbi- 
trario, e contro i Medici alienisti in genere. Nella polemica in- 
terviene il Prof. Morselli, che in un lucido ed efficace arti- 
colo nel Giornale d’ Italia prende le difese dei Medici del Ma- 
nicomio e dei Psichiatri in generale e protesta anch’ egli contro 
l’ intervento prepotente del Medico Provinciale. Questo articolo 
dà luogo a violente risposta degli Ajuti del Bossi, e del Bossi 
stesso, con violenti strascichi locali, seguiti perfino da conati 
di vertenze cavalleresche! 

Finalmente, dopo tanto scalpore, le cose vengono messe 
abbastanza a posto da una lunga ed animata discussione in 
seno al Consiglio Provinciale di Genova, alla quale ha preso 
parte anche il Prof. Bossi, e che si è chiusa col seguente or- 
dine del giorno approvato alla quasi unanimità (meno il voto 
del Prof. Bossi ed uno astenuto): 

« Il Consiglio Provinciale, udite le comuricazioni della De- 
putazione Provinciale sul caso della ricoverata Bianca Soci, 
deplorando che infondate accuse pubblicamente dirette ai Me- 
dici del Manicomio abbiano suscitato un gravissimo ed ingiusto 
allarme nella cittadinanza, approva la condotta del Corpo Sa- 
nitario e passa all’ ordine del giorno ». 

E con ciò i Medici alienisti del Manicomio Genovese hanno 
certamente ottenuto la maggiore soddisfazione che potessero 
desiderare. 

Ma intanto da questo clamoroso dibattito sono emersi dei 
fatti, i quali si collegano direttamente a principii scientifici, 
tecnici e legislativi di primo ordine, che debbono vivamente 
interessare tutti i Medici alienisti, perchè toccano gli interessi 
più alti della Scienza che essi professano, degli Istituti che essi 
dirigono, e della loro stessa posizione ed autorità professionale 
e sociale. 

Innanzi tutto si è, in modo artificioso, voluto complicare 
una questione di pura tecnica e, diremo, di giurisprudenza ma- 
nicomiale, colla tanto dibattuta e gonfiata questione dei rap- 
porti fra malattie mentali e affezioni ginecologiche. Se questo 
ha valso, nell’interesse di chi l’ha pubblicamente sollevata, a 
fuorviare la questione dal suo primitivo terreno e a favorire, 
suscitando più vivo interesse nel pubblico, la réclame per chi 
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ne va in cerca ad ogni costo, e se dal punto di vista scientifico 
l'argomento é stato esaurientemenle trattato al recente Con- 
gresso Ostetrico-Ginecologico di Roma, dove le esagerazioni ed 
incongruenze bossiane sono state messe in rilievo ed oppugnate 
non solo dai psichiatri, ma dagli stessi più autorevoli Colle- 
ghi ostetrici e ginecologi, devono però i Medici Alienisti trarne 
norma per richiamare, all’ atto pratico, sempre più la loro at- 
tenzione sulle speciali condizioni fisiche delle loro ricoverate, 
onde non dare mai il menomo appiglio alle accuse, certo sinora 
non meritate, di trascurare certe parti dell’ esame somatico e 
i relativi provvedimenti curativi; accuse che sono state in que- 
sta occasione violentemente e ripetutamente lanciate dagli inte- 
ressati e contro le quali hanno giustamente protestato i Medici 
alienisti Genovesi, a cui, foto corde, noi cì associamo. Come 
pienamente ci associamo alle proteste sollevate dalla proposta 
bossiana di introdurre nel personale sanitario dei Manicomi 
dei cosi detti internisti, cioè dei Medici addetti alla cura delle 
malattie comuni dei ricoverati, come se gli Alienisti non fos- 
sero innanzi tutto Medici e capaci di diagnosticare e curare 
quasiasi malattia dell’ organismo umano! 

Ma un altro punto importante delle questIoni sollevate dagli 
avvenimenti surriferiti è quello che riguarda l’intervento e i 
poteri del Medico Provinciale nei Manicomi. A tale riguardo 
siamo anche noi pienamente dell’avviso espresso dai Profes- 
sori Mingazzini e Morselli, che, avendo per legge il Medico 
Direttore la piena autorità e l’intera responsabilità 
dell andamento sanitario e disciplinare del Manico- 
mio, egli non possa essere punto obbligato a sottostare ai vo- 
leri del funzionario sanitario della Prefettura e tanto meno di 
Medici che sieno Consiglieri provinciali. La sorveglianza te- 
cnica sui Manicomj è affidata per legge alla Commissione di 
vigilanza, la cui competenza e autorità è integrata dalla pre- 
senza del Medico alienista che ne fa parte: il Medico Provin- 
ciale da solo, se pure può eventualmente ingerirsi nelle que- 
stioni concernenti il lato puramente igienico degli Istituti sa- 
nitarj, non può avere nessun diritto d'ingerirsi e tanto meno 
di imporsi in questioni strettamente psichiatriche, tecniche e di- 
sciplinari, nelle quali o non ha competenza, o che fuoriescono 
completamente dalle sue legali attribuzioni. 

Su tutte queste scottanti questioni è stato chiesto l’ inter- 
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vento della Società Freniatrica Italiana, quale tutrice suprema 
degli interessi scientifici e tecnici degli Istituti Manicomiali e 
di quelli che vi sono ricoverati. Ed infatti l’ interessante argo- 
mento è già posto all’ ordine del giorno della prossima riu- 
nione del Consiglio Direttivo della Società Freniatrica. 


TAMBURINI. 


NOTIZIE 


Lega internazionale contro l’ Epilessia. 


La Lega Internazionale contro |’ Epilessia presieduta dal Prof. 
Tamburini terrà la sua prossima riunione in Zurigo nei giorni 6 e 
1 Settembre p. v. 

Il giorno 6 si terrà, sotto la presidenza del Prof. Tamburini, la 
1.* adunanza per la trattazione degli affari particolari della Lega (no- 
mina dell’ ufficio di Presidenza, esame dello Statuto, Comitati nazio- 
nali ecc.). Il giorno 7 avrà luogo, sotto la presidenza del Prof. Forel, 
la riunione scientifica in cui saranno discussi i seguenti temi: 

Alcoolismo ed Epilessia (Binswanger, Tamburini). —- Cura de- 
clorurante dell’ Epilessia (Donath, Uhlrich, Balint). — Secrezioni 
interne nell’ Epilessia (Ciaude). 

Vi saranno poi speciali comunicazioni dei Prof. Turner, Sommer, 
Mingazzini, Munson e Muskens. 

I membri dei vari Comitati nazionali della Lega che intendono in- 
viare comunicazioni o intervenire alla riunione sono pregati di diri- 
gersi al Segretario generale Dott. Muskens (Amsterdam, 365 Overtoom). 


Prof. A. TAMBURINI, Direttore - Dott. E. Riva, Segretario della Red. 
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Il cervello e la funzione ovarica 


__———————— —— -_————»—— 
—— 


RICERCHE SPERIMENTALI DEL Pror. CARLO CENI 
Direttore della Clinica delle malattie mentali e nervose 


della R. Università di Cagliari 


611-612 
Ee (Con 4 tavole). 


INTRODUZIONE. 


In alcune pubblicazioni precedenti (1908-1909), esponendo i 
risultati delle mie ricerche sui rapporti intimi tra il cervello e 
la glandola sessuale maschile, dimostrai come la funzione di 
questa sia sotto la diretta influenza di quello. 

La decorticazione parziale come l' emiscerebrazione nel pollo 
si ripercuotono sui testicoli, arrestandone immediatamente la 
spermatogenesi e determinandone una rapida e più o meno 
completa involuzione degli elementi spermatofori preesistenti. 

Si tratta di un fenomeno generalmente transitorio ; di modo 
che la restitutio anatomica e funzionale dell’ organo si può 
considerare in questi casi la regola. 

Il ripristinamento funzionale dei testicoli non può però mai 
essere considerato completo nel vero senso della parola; almeno 
da quanto possiamo dedurre dagli effetti nefasti che le lesioni 
cerebrali in questi animali inducono nei loro prodotti del con- 
cepimento. 

I galli decorticati, come quelli emiscerebrati, dopo un pe- 
riodo di attività sessuale apparentemente normale, che varia da 
uno a due anni circa, vanno di solito incontro a uno stato di 
cachessia progressiva, caratterizzato soprattutto da una nuova 
fase di involuzione dei testicoli. Questa nuova involuzione del- 
l| organo della riproduzione (fenomeni a distanza) è lenta e 
progressiva e non ha alcun rapporto di causa ed effetto con la 
cachessia generale; essi però sono due fenomeni concomitanti e 
dovuti ad una causa unica (1909), rappresentata probabilmente 
da un precoce processo di involuzione del sistema nervoso 
centrale. 
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Ricerche suecessive poi, eseguite in vertebrati superiori e 
precisamente sui cani, confermarono pienamente la sorprendente 
influenza che il cervello esercita sulla funzione degli organi 
sessuali maschili (1910). Tali ricerche provarono inoltre chiara- 
mente che si tratta di un’ azione regolatrice sulla spermatoge- 
nesi esercitata non da centri nervosi speciali, ma dalla massa 
cerebrale in genere e più precisamente dalla corteccia cerebrale; 
di modo che uno squilibrio funzionale di questa si ripercuote 
immediatamente sulla glandola sessuale, determinandone il 
torpore o l’ arresto della funzione, non che una rapida involu- 
zione dei suoi elementi parenchimali. 

Alcune sostanze tossiche, l’ alcool, 1’ absinthe, il veronal e 
soprattutto il caffè (1909), se somministrate in dosi elevate e a 
lungo, possono determinare pure dei disturbi funzionali della 
glandola sessuale analoghi a quelli che si hanno nelle lesioni 
cerebrali. Se queste sostanze agiscono però sugli organi sessuali 
direttamente o indirettamente non è facile dimostrarlo. I loro 
effetti deleteri su questa glandola a ogni modo sono sempre di 
gran lunga inferiori a quelli delle lesioni cerebrali e il Pardi 
di recente (1911) avrebbe avuto risultati pressochè negativi collo 
stesso caffè, che anche secondo alcune nuove esperienze da me 
ripetute sul pollo, sembrerebbe la sostanza dotata di maggior 
potere antiafrodisiaco. 

Per ciò che riguarda i rapporti funzionali tra il cervello e gli 
organi sessuali femminili, già dimostrai come la decorticazione 
cerebrale nelle galline, anche quando è parziale, si ripercuote 
sia sui prodotti del concepimento, impedendone il regolare svi- 
luppo, sia nelle ovaie stesse, determinando in esse uno stato di 
torpore funzionale che può arrivare fino alla sterilità completa 
(1907). 

Ora mi propongo di esporre i risultati delle mie nuove ri- 
cerche su quest’ ultimo argomento, rivolte in modo speciale 
allo studio di tutti quei fenomeni che accompagnano i pertur- 
bamenti funzionali dell’ organo sessuale femminile, l’ ovaia, 
nei suoi principali processi fisiologici dì rinnovamento e di 
distruzione degli elementi parenchimali. 

In causa però della vastità dell’ argomento e più ancora 
della diversa struttura che presenta la glandola sessuale fem- 
minile nelle varie specie d' animali, ho diviso il lavoro in due 
parti. Nella prima espongo i risultati di ricerche su vertebrati 
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inferiori e piü precisamente sugli uccelli, le di cui uova ova- 
riche per l’ abbondanza del vitello si prestano assai bene per 
seguire le modificazioni a cui va incontro il citoplasma ovu- 
lare in seguito alle lesioni cerebrali. 

Nella seconda parte del lavoro invece, che mi riservo di 
pubblicare in seguito, esporrò i risultati di ricerche eseguite su 
vertebrati superiori e filogeneticamente più prossimi all’ uomo. 


Parte I. - UCCELLI. 


Le ricerche sugli uccelli, già iniziate fino dal 1906, furono 
eseguite sopra 68 galline e 22 colombe, tutte adulte, dell’ età di 
1-2 anni circa e feconde, che sottoposi durante il periodo della 
lor massima attività sessuale, cioè nella primavera, all’ emi- 
scerebrazione. 

Delle 68 galline, 19 soccombettero durante l’ atto operatorio; 
le altre 49 sopravvissero in seguito più o meno a lungo, come 
dirò qui sotto. 

Tutte le galline sopravvissute presentarono in seguito i ca- 
ratteri più tipici dello shock traumatico e cessarono immedia- 
tamente di deporre le uova. Di queste galline poi, alcune, 
senza rimettersi dallo stato di shock, sono morte coi fenomeni 
di una cachessia progressiva nella prima’ o seconda setti- 
mana successive all’ operazione. Le altre, superata la prima 
fase dello shock, durata di solito 3-5 giorni, in seguito anda- 
rono invece rapidamente migliorando; in modo da riacquistare 
del tutto o quasi, nel periodo di 40-50 giorni circa, il loro 
aspetto e il loro peso di prima, analogamente a quanto avevo 
già osservato nei galli. 

Nessuna di queste galline però, per quanto dotate prima 
della massima fecondità *, riprese a deporre le uova contempo- 
raneamente al ripristinarsi delle loro condizioni generali. Esse 
invece rimasero infeconde ancora per un lungo periodo di tempo 
e soltanto una ridivenne feconda al 5.° mese; mentre tutle le 
altre non cominciarono a deporre le uova che 9-10 mesi circa 
dopo l’ emiscerebrazione. 


* Le galline prima d' essere operate furono tenute di solito parecchi giorni 
in osservazione per accertarsi della loro fecondità. 
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Delle galline che sopravvissero al trauma, e che presto in 
seguito si erano rimesse nelle condizioni generali di prima, al- 
cune furono sacrificate a vari periodi di distanza nei primi mesi 
successivi all’ emiscerebrazione e prima ancora perciò che aves- 
sero ripreso a deporre le uova; altre invece, e queste precisa- 
mente in numero di 11, furono tenute in osservazione a lungo, 
per un periodo da uno a tre anni, e ciò allo scopo di poter 
seguire le eventuali anomalie delle loro varie fasi di ovulazione. 

Parte di queste ultime galline però, dopo un periodo di uno 
o di due anni di completo benessere generale, sono morte in 
preda a uno stato di cachessia progressiva, che comparve negli 
ultimi momenti senza alcuna causa determinante appariscente 
ed ebbe un decorso piuttosto lento, durato in media 40-50 giorni 
circa. Le altre galline invece furono sacrificate ancora in ottime 
condizioni generali. 

In queste galline sopravvissute a lungo e ridiventate feconde 
le fasi di ovulazione annuale subirono delle notevoli modifica- 
zioni rispetto alla toro durata: di solito infatti la deposizione 
delle uova si iniziò in questi soggetti solo a primavera inol- 
trata e cessò verso la fine dell’ estate; mentre nelle galline di 
controllo, come è noto, di regola nei nostri climi la sospensione 
dei prodotti dura generalmente dal Novembre al Febbraio. 

Le anomalie più importanti nell’ ovulazione di questi sog- 
getti furono osservate però nel numero dei prodotti, i quali 
subirono una riduzione assai notevole e progressiva. 

Nel primo anno successivo all’ emiscerebrazione la media 
delle uova deposte per ogni singola gallina fu infatti di 15 circa, 
con un minimo di 5 e un massimo di 30. Nel secondo anno poi 
la media complessiva delle uova deposte non raggiunse neppure 
la metà di quella dell’ anno precedente; il che devesi sopra tutto 
al fatto che due delle galline in osservazione, ritornate feconde 
nel primo anno successivo all’ operazione, nel secondo invece 
rimasero completamente infeconde. 

L' istinto sessuale delle galline emiscerebrate, dedotto dal 
loro modo di comportarsi di fronte alle esigenze del gallo, ri- 
mase sempre completamente abolito durante i- primi mesì di 
infecondità che susseguirono all’ atto operatorio. Le galline in 
questo periodo rimanevano non solo indifferenti davanti al 
gallo, ma cercavano sempre di sottrarsi al suo salto. Solo più 
tardi, dopo parecchi mesi, quando esse, cioè, ridivennero fe- 
conde, si prestarono alle esigenze del gallo. 
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Le mie osservazioni sulle colombe emiscerebrate si limitano 
agli effetti immediati dell' atto operatorio, cioé, a quelli che si 
possono svolgere durante il periodo dei primi mesi; non es- 
sendo stato possibile, per varie ragioni, di poter seguire in 
quesli animali gli effetti che si osservano a lunga scadenza. 

Delle 22 colombe operate, 8 sono morte durante l’ atto o- 
peratorio o poco dopo. Le sopravvissute presentarono in seguito 
gli stessi fenomeni di shock traumatico delle galline e di esse 
alcune sono morte nel primo mese coi caratteri di una cachessia 
generale progressiva; mentre le altre in parte furono sacrifi- 
eate quando ancora erano in via di guarigione e in parte invece 
furono sacrificate a guarigione completa nel 2.» e nel 3.? mese 
successivi al trauma, quando cioè si erano del tutto o quasi 
ristabilite dall’ atto operatorio. | 

In tutte le colombe emiscerebrate l’ istinto sessuale rimase 
spento nel primo mese successivo all’ atto operatorio; in quelle 
però che, invece di andar incontro a un processo di cachessia, 
si rimisero presto dallo shock traumatico, già al principio del 
9.° mese si ebbe di solito un primo accenno di risveglio del- 
l’ istinto sessuale. Tale risveglio progredì in seguito rapida- 
mente, in modo che l’ istinto sessuale in queste colombe si 
potea considerare pressochè normale al terzo mese, almeno da 
quanto si ebbe a dedurre dal loro modo di reagire al tubare 
del maschio. 

Le colombe emiscerebrate in genere si rimeltono quindi 
dall’ atto operatorio più rapidamente delle galline e assai pri- 
ma riacquistano l’ istinto sessuale. Tutto questo, come sì vedrà, 
concorda pienamente col decorso dei processi degenerativi e 
rigeneratori del paranchima ovarico. 

Ecco ora in breve i risultati delle mie osservazioni macro 
e microscopiche sulle ovaie di galline e di colombe emiscere- 
brate, morte o sacrificate a diversi periodi di distanza dallo 
stesso atto operatorio. 


REPERTO MACROSCOPICO. 


Già nelle galline morte o sacrificate al 2.° e al 3.° giorno 
dopo l’ emiscerebrazione si notano profonde alterazioni di forma 
di alcune delle uova ovariche, e in special modo in quelle ad 
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evoluzione molto avanzata e già prossime alla maturità. Queste 
uova hanno perso la loro forma tondeggiante e la superficie 
liscia, ma appaiono deformi, bitorzolute e a superficie rugosa 
e raggrinzata; esse conservano però ancora il color caratteri 
stico del giallo d' uovo. 

Tale atrofia, che é dovuta evidenlemente, come si vedrà 
piü avanti, a un tumultuoso riassorbimento del vitello, nelle 
uova più grosse è sempre progressiva e procede così rapida- 
mente da raggiungere il suo massimo grado già verso il 10.° e 
il 15.° giorno dell’ atto operatorio. A quest’ epoca le uova più 
grosse, e che possono misurare normalmente anche un diametro 
di 30-32 mm., sono ridotte a piccoli corpi informi, peduncolati, 
di un diametro massimo di circa 6-7 mm., con superficie sem- 
pre più rugosa e raggrinzata. Il loro tipico colore, che si man- 
tiene inalterato nelle prime fasi, va ora man mano scompa- 
rendo, trasformandosi in color rosso mattone che finisce presto 
per divenir nerastro. 

Le uova così enormemente deformate e rimpicciolite perdono 
poi ancora man mano la loro consistenza normale e diventano 
prima flaccide e poltigliose, per ritornare poi di nuovo consi- 
stenti, quando la loro atrofia ha raggiunto il suo massimo 
grado. Questi residui ovulari, se fissati alla formalina, presen- 
tano al taglio una superficie compatta e uniformemente gialla 
nei primi giorni; mentre nei giorni successivi presentano una 
superficie giallastra e macchiettata in nero per evidente pre- 
senza di grumi di sangue. Le fig. 1, 2, 3 e 4 riproducono fo- 
tograficamente e alla grandezza naturale il rispettivo ovaio di 
una gallina sana e di tre altre galline sacrificate successiva- 
mente 50 ore, 5 e 6 giorni dopo l’ emiscerebrazione. 

Le uova ovariche meno evolute, quelle cioè di sviluppo 
mediocre e più ancora quelle più piccole, resistono, almeno 
apparentemente. assai più a lungo alla rapida involuzione con- 
secutiva alle lesioni cerebrali e solo nelle galline morte o sa- 
crificate tra il 15.° e il 20.° giorno presentano delle apprezzabili 
alterazioni. Le uova di sviluppo mediocre, molte delle quali 
normalmente hanno già assunto il color giallo tipico del tuorlo 
d’ uovo, a quest’ epoca appaiono tutte biancastre e con una 
superficie non più liscia, ma finamente raggrinzata. Esse però 
conservano ancora un volume pressochè normale, presentando 
sempre un diametro che varia di solito da 3 a 5 mm., e ció 
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specialmente in quei soggetti che presto si rimettono dal trauma 
operatorio. Una riduzione notevole del volume di queste uova 
la sì osserva soltanto verso il 20.° e il 30.° giorno e soprattutto 
nei soggetti nei quali all’ atto operatorio sussegue uno stato di 
cachessia generale: le uova assumono allora l’ aspetto di cor- 
picciuoli periformi e nettamente peduncolati; diventano di color 
marrone o nerastro e perdono la loro consistenza naturale, di- 
ventando più o meno floscie. 

Nei casi di cachessia successiva all’ atto operatorio, dal 20.° 
giorno in avanti anche le uova più piccole vanno gradatamente 
riducendosi di volume. Queste si mantengono però sempre ton- 
deggianti e a superficie liscia; perdono il loro tipico colore 
bianco-perlaceo e diventano di color bianco sporco. Il massimo 
grado di atrofia di queste uova fu raggiunto in due galline, 
delle quali una morì al 52.° e l’ altra fu uccisa in stato di ca- 
chessia avanzata pure al 52.° giorno dalla operazione. 

In questi casi tutta la massa ovarica appare assai ridotta 
di volume e il parenchima è rappresentato esclusivamente da 
uova assai piccole, della grossezza di un grano di miglio al 
massimo. Tutte queste uova sono assai avvicinate e compatte 
tra di loro; hanno un colore grigiastro e alla palpazione ci 
danno l'impressione di vescicole prive d’ ogni contenuto. In 
mezzo agli uvuli così atrofici, spiccano poi, sopratutto pel loro 
colore nerastro, altri corpicciuoli, più consistenti alla palpa- 
zione, peduncolati, informi, raggrinzati e tre o quattro volte 
più voluminosi dei primi; i quali appaiono come dei residui 
delle grosse uova scomparse, ma che potrebbero, come si vedrà 
più avanti, anche essere considerati, in parte almeno, delle uova 
in origine poco evolute, ma colpite da emorragia (Vedi fig. 5 e 6). 

Nelle galline che si rimettono dallo shock traumatico e ven- 
gono così ad essere sacrificate in ottime condizioni generali, dal 
2.° e più specialmenle dal 3.° mese in avanti l’ovaio va riacqui- 
stando gradatamente il suo aspetto normale. Fino al 5.° e anche 
al 6.° mese della lesione cerebrale questo organo però non presenta 
mai i caratteri che ha nelle sue fasi di attività, ma bensì quelli 
che ha nelle fasi di riposo fisiologico e più precisamente in quelle 
invernali. In tutto questo periodo infatti la massa ovarica non 
è costituita che da uova piccole e da uova di sviluppo mediocre 
che difficilmente superano un diametro di 4-5 mm.; mentre 
mancano completamente quelle uova più grosse e giallastre che 
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si avviano alla maturità e che abbondano appunto nei periodi 
di attività dell’ organo. Tutte le uova esistenti hanno però 
forma, colorito e consistenza normale, e solo qua e là sparsi 
tra esse si osservano ancora dei corpicciuoli nerastri, pedunco- 
lati e informi che stanno sempre a rappresentare i residui delle 
uova molto evolute e colpite da involuzione progressiva. 

Le uova grosse normali, giallastre e prossime alla maturità, 
in queste galline che si ristabiliscono dal trauma, non si ri- 
scontrano di solito che verso il 7.° e l’ 8.° mese della lesione. 

Un reperto pressochè eguale si ha nelle galline sacrificate 
più tardi, dopo un lungo periodo di due o di tre anni di be- 
nessere generale e mentre sono sempre feconde. Le ovaie in 
questi casi sono costituite di ovuli normali, ma così scarsi e 
rarefatti che l’ organo nel suo complesso si può dire ridotto di 
solito a circa un terzo del volume naturale in galline della 
stessa età. Gli ovuli inoltre sono in questi soggetti rappresen- 
tati prevalentemente da tipi di sviluppo mediocre; mentre scar- 
seggiano, anche nei periodi di massima fecondità, tanto gli o- 
vuli giovani, quanto quelli grossi e prossimi alla maturità. 
Tutto ciò concorre a dare all’ovaia il vero aspetto di un grap- 
polo d' uva. 

La fig. 7 riproduce l' ovaia in stato di riposo invernale di 
una gallina normale dell’ età di circa 2 anni e !/,. | 

Le fig. 8 e 9 riproducono le ovaie di due galline emiscere- 
brate in primavera all’ età di 1 anno e '/, circa e sacrificate in 
ottime condizioni generali nell' inverno successivo, rispettiva- 
mente 8 e 9 mesi dopo l’ atto operatorio. 

Le fig. 10 e 11 riproducono infine le ovaie di due galline 
emiscerebrate in primavera all’ età di 1 anno e '/, cirea e sa- 
crificate in ottime condizioni generali durante il periodo estivo- 
autunnale, rispettivamente 15 e 18 mesi dopo l’atto operatorio. 

Anche fra gli ovuli normali di queste galline, sacrificate 
dopo un periodo così lungo di benessere generale, non manca 
poi la presenza dei corpicciuoli nerastri sopra descritti, special- 
mente quali residui di grosse uova involute. 

Il reperto invece è ben diverso in quelle galline che, dopo 
un lungo periodo di uno, due e tre anni di benessere generale 
e di fecondità relativa, sono in seguito colpite da cachessia 
progressiva a decorso subacuto e sopraggiunta senza cause de- 
terminanti. In questi casi le ovaie presentano una gravissima 
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atrofia della sostanza parenchimale in massa, molto analoga a 
quella che si riscontra nelle galline morte pure per cachessia 
progressiva, ma susseguita immediatamente alla lesione cere- 
brale. Tutti gli ovuli sono assai ridotti di volume, sbiaditi e 
raggrinzati e appaiono come delle piccole vesciche avvizzite e 
strettamente raggruppate tra di loro. Anche tra questi ovuli 
cosi atrofici E come nei casi precedenti, i corpic- 
ciuoli nerastri e peduncolati, residui di grosse uova involute. 

Ovaie così atrofiche si possono riscontrare infine anche in 
galline che sono sacrificate ancora in ottime condizioni gene- 
rali uno, due o tre anni dopo l’ emiscerebrazione, ma da tempo 
ridivenute sterili. 

Le mie osservazioni \li controllo, per ciò che riguarda i 
sopra esposti reperti nelle\ galline, furono fatte su circa un 
centinaio di ovaie appartenewti a soggetti sani di varia età e 
sacrificati nelle varie stagioni\dell' anno. 

In queste osservazioni di cntrollo una volta sola riscon- 
trai, in una gallina sacrificata im. primavera e in piena attività 
sessuale, i caratteri d’ una involu2®%ne parenchimale acuta, li- 
mitata alle uova più evolute, molto analoga a quella che si 
osserva nei primi giorni successivi alla lesione cerebrale. Le 
numerose uova piccole e di mediocre sviluppo erano infatti in 
questo caso di aspetto normale; mentre invece le uova più e- 
volute e già prossime alla maturità erano deformi, bernocco- 
lute e raggrinzate. All’ esame dei varii visceri di questo ani- 
male non hu potuto riscontrare alcun fatto morboso che »o- 
tesse giustificare il reperto; per cui credo che si possa ammet- 
tere fin d’ ora, come si vedrà meglio del resto dall’ esame mi- 
croscopico, che siamo qui probabilmente davanti a un processo 
involutivo di natura fisiologica, tutto speciale delle uova ova- 
riche ricche di vitello più evolute, meno resistenti ai perturba- 
menti funzionali. 

In nessuna delle ovaie di controllo ho poi osservato i ca- 
ratteri di involuzione in massa del parenchima, come non ho 
mai osservato in esse la presenza di quei corpicciuoli deformi 
e nerastri che stanno a rappresentare nelle galline emiscere- 
brate i residui delle uova più evolute. 

Nelle colombe emiscerebrate l’ovaia appare alla semplice i- 
spezione a un dipresso cogli stessi caratteri involutivi più o meno 
avanzati che ho sopra descritto per le galline, e fin dai primi 
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giorni il parenchima presenta una riduzione di volume in massa 
per un processo atrofieo di tutti gli ovuli. L' involuzione nelle 
colombe procede peró ancor piü rapida che nelle galline; di modo 
che nei casi in eui l’ animale per l'atto operatorio va incontro 
a cachessia progressiva, essa raggiunge già il suo massimo 
grado verso il 25.» e 30.? giorno dalla lesione. L' ovaia di so- 
lito a quest’ epoca è ridotta al volume di una comune lentic- 
chia e presenta una superficie compatta e finamente granulare, 
per la presenza di ovuli tutti assai piccoli e quasi puntiformi 
e per la mancanza assoluta di ovuli più evoluti. Mancano tut- 
tavia in queste ovaie i corpi informi che nella gallina stanno 
così di frequente a rappresentare i residui di uova grosse in- 
volute; il che devesi probabilmente al carattere periodico delle 
fasi di ovulazione nella colomba e alla sua limitata prolificità 
di fronte alla gallina. 

Anche nella colomba che si rimette dallo shock traumatico, 
l’ ovaia riacquista presto, come nella gallina, il suo volume e 
aspetto normale. 

Il processo di riparazione però nella colomba sì compie più 
rapidamente che nella gallina e di solito in essa già appare 
evidente nel secondo mese successivo al trauma. Al terzo mese 
poi il processo riparativo si può dire costantemente completo e 
l'ovaia si può già presentare coi caratteri di un organo normale 
e in piena attività fisiologica; fornito, cioè, anche di uova 
grosse e prossime alla maturità. 

Evidentemente anche nella colomba la ricomparsa dell i- 
stinto sessuale avviene contemporaneamente alla restitutio ana- 
tomica e funzionale dell’ovaia, come nella gallina; con la sola 
diversità che in quella tutto procede più rapidamente che in 
questa. 


REPERTO MICROSCOPICO. 


Ultimate le esperienze sugli animali, le ovaie di questi ven- 
nero poste in liquidi fissatori diversi, quali la formalina al 10°.,, 
la miscela di parti eguali di liquido Miiller e sublimato cor- 
rosivo al 2 °, il liquido Bouin e il liquido Flemming. Come 
liquidi coloranti ho adoperato il carminio alluminato, l’ ema- 
teina I A di Apathy, l’ ematossilina ferrica, la safranina e 


l” eosina. 
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Per esser breve e per facilitare l’ esposizione dei reperti li 
divido senz’ altro in due gruppi ben distinti: nel primo de- 
scrivo i fenomeni che si osservano quali effetti immediati del- 
l’ emiscerebrazione e che hanno perciò anche caratteri preva- 
lentemente acuti. Nel secondo gruppo descrivo invece i feno- 
meni tardivi, quelli cioè che si svolgono soltanto quando gli 
animali, sorpassato il periodo di shock traumatico, possono in 
seguito sopravvivere a lungo e in condizioni generali apparen- 
temente normali. Tali fenomeni tardivi hanno caratteri preva- 
lentemente cronici. I fenomeni involutivi immediati li suddivido 
poi in primari e secondari a seconda del loro momento pato- 
genetico. 

Rinuncio invece a quest’ ultima suddivisione per fenomeni 
tardivi, non essendo sempre facile distinguere in essi quelli pri- 
mari, che dipendono, cioè, direttamente dalla lesione dei centri 
nervosi, da quelli secondari, che si svolgono soltanto in via 
indiretta. 


FENOMENI INVOLUTIVI IMMEDIATI PRIMARI. 


Per evitare inutili ripetizioni, nell’ esporre i reperti seguirò 
il loro ordine cronologico rispetto alla causa determinante, de- 
scrivendo le varie parti ed elementi dell’ ovaia che per primi 
appaiono colpiti. Comincerò pertanto dalla descrizione degli 
elementi parenchimali che all’ esame macroscopico presentarono 
i primi caratteri del processo involutivo, e più precisamente 
dalle uova ovariche più evolute e più prossime a maturità; in 
seguito passerò a descrivere le uova di sviluppo mediocre e poi 
quelle meno evolute, lasciando per ultima la descrizione dello 
stroma e della cosidetta glandola interstiziale. 

Siccome però i reperti variano notevolmente non solo di 
grado, ma anche di natura a seconda dei vari periodi succes- 
sivi alla lesione cerebrale, così in questa descrizione esporrò i 
singoli fatti nelle loro due fasi principali; vale a dire, quelli 
che si volgono nel primo mese della lesione, che corrispondono 
ai fenomeni involutivi più caratteristici, e quelli che si svol- 
gono nel secondo e terzo mese circa, che corrispondono invece 
al periodo di soluzione del processo, il quale, come vedremo, 
sì effettua sia per guarigione delle parti, sia per distruzione 
delle medesime. 
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Fase I. — Per difficoltà di tecnica e anche per limitare le 
mie attuali osservazioni ai fenomeni più salienti e più impor- 
tanti, ho rinunciato, almeno pel momento, all’ esame metodico 
delle prime fasi involutive per cui passano le uova di più grosse 
dimensioni, specialmente di gallina, che, come risultò alla 
semplice ispezione, sono le prime a risentire le conseguenze 
della lesione cerebrale, presentando tosto i caratteri d’ una in- 
voluzione rapida e progressiva. Queste uova già prossime alla 
maturazione, del diametro di circa 30-32 mm., e che nella prima 
settimana successiva alla lesione cerebrale possono misurare 
aneora un diametro di 18-20 mm., furono studiate solo nelle 
fasi involutive più avanzate, quando la loro riduzione di vo- 
lume è già più accentuata, quando, cioè, come si ha verso il 
15.° e il 20.° giorno in avanti, sono ridotte a corpi giallicci, 
peduncolati, tondeggianti e hanno un diametro che va da 4 a 
6 mm. circa. A quest’ epoca l’ ovisacco, che normalmente ha la 
parete costituita da una capsula fibrosa esterna con numerosi 
vasi (theca folliculi) e da una membrana granulare interna for- 
mata da più strati di cellule epiteliali cilindro-coniche, risulta 
ora costituita da uno strato fibroso esterno assai pieghettato e 
più compatto del solito e da uno strato interno pure fortemente 
raggrinzato e pieghettato, sottile, quasi omogeneo, nel quale sì 
può dire scomparsa ogni traccia di elementi epiteliali. In questo 
strato interno dell’ ovisacco spiccano però numerosi corpuscoli 
informi e toudeggianti, intensamente colorati all’ ematossilina e 
che rappresentano evidentemente i residui dei nuclei delle cel- 
lule scomparse. 

Il vitello in questi casi appare di solito formato da una 
semplice sostanza reticolare sbiadita, la cosidetta sostanza di 
sostegno, come vedremo meglio più avanti, nella di cui parte 
più centrale spiccano ancora delle masse di sostanza omogenea 
e intensamente colorabile all’ eosina, frammiste ai tipici corpu- 
scoli tondeggianti e rifrangenti del giallo secondario delle uova. 
Anche questi corpuscoli vitellini si colorano, come normalmente, 
debolmente all’ eosina e ai carmini e all’ ematossilina si tingo- 
no in color violaceo più o meno intenso. La vescicola germi- 
nativa, più o meno deforme, è rappresentata da un citoplasma 
omogeneo, sbiadito e più condensato verso un polo. Gli elementi 
cromatici della vescicola per disgregazione avanzata sono ri- 
dotti ad ammassi informi di detriti assai poco colorabili all’ e- 
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matossilina. Più avanti poi vedremo come la riduzione dell’ o- 
vulo sia dovuta, sopratutto in questi casi, a un diretto assor- 
bimento del plasma vitellino, pure dimostrabile fin dai primi 
giorni della lesione cerebrale. 

Nelle fasi di involuzione più avanzata, dal secondo e meglio 
dal terzo mese in avanti, i residui di queste grosse uova ap- 
paiono rappresentati da ammassi di tessuto connettivo lasso, 
fornito di vasi, il quale va terminando alla parte periferica in 
una capsula costituita d’ una sola parete fibrosa e sottile. senza 
alcuna traccia della membrana granulosa dell’ ovisacco. In questi 
casi manca di solito ogni traccia di vitello e in mezzo al tes- 
suto connettivale abbondano invece ammassi di sostanza amorfa 
colorata in rosso mattone o nerastro, evidenti residui di focolai 
emorragici di antica data. 
| Simili residui ovulari atresici, forniti pure di focolai emor- 
ragici, sono assai frequenti specialmente nelle ovaie di galline 
sopravvissute a lungo all’ atto operatorio e morte o sacrificate 
dopo 1-2 anni di benessere generale e di attività sessuale; ma 
in questi casi, come vedremo piü avanti, non è più possibile 
stabilire se si tratti realmente di residui di grosse uova o se 
invece si tratti di corpi lutei o più ancora di una speciale va- 
rietà di atresia di follicoli di mediocre sviluppo e consecutiva 
ad emorragia endo-ovulare. 

Nelle uova di sviluppo mediocre i primi fenomeni di invo- 
luzione tanto nelle galline, quanto nelle colombe si osservano 
già al 4.° e 65.° giorno dall’ emiscerebrazione. 

Nelle galline sopratutto a quest’ epoca le uova ovariche di 
un diametro da 2 a 5 mm. e che alla semplice ispezione erano 
apparse d’ aspetto normale, presentano già delle evidenti modi- 
ficazioni, le quali peró sono piü a carico dell' ovisacco che del- 
l' ovulo propriamente detto. Le modificazioni sono limitate an- 
cora allo strato interno dell’ ovisacco e più precisamente alla 
membrana follicolare (granulosa); esse poi fin da principio as- 
sumono un’ importanza non indifferente sia per la loro natura, 
sia ancora per la loro diffusione a tutte le uova di mediocre 
sviluppo che costituiscono di solito la massa principale del 
parenchima ovarico. 

Le cellule della membrana follicolare, le quali normalmente 
nelle uova sopradette hanno una forma nettamente cilindrica e 
sono ancora di solito disposte a uno solo, o al più a due strati, 


296 CENI 


e contengono un protoplasma finamente granuloso e un nucleo 
tondeggiante assai ricco di cromatina, ora perdono facilmente i 
loro contorni, diventano poco distinte tra loro, appaiono più 
sbiadite e in qualche raro caso anche vacuolizzate; mentre il 
protoplasma perde il suo aspetto granuloso e diventa omogeneo. 

Modificazioni più spiccate avvengono nel nucleo, il quale. 
pur mantenendosi di forma pressochè normale, va perdendo 
man mano il suo aspetto granudare tipico e diviene torbido per 
un incipiente processo cromatolitico. Frammisti però agli ele- 
menti così alterati ne esistono altri, qua e là isolati o in gruppi, 
i quali sono in condizioni ancora pressochè normali. Solo nei 
periodi più avanzati, verso, cioè, il 10.°-15.° giorno circa, i ca- 
ratteri involutivi delle cellule di queste uova diventano più 
accentuati e il lor nucleo può perfino presentare un completo 
disfacimento della sostanza cromatica e assumere cosi l'aspetto 
di una vera degenerazione pignoide. I nuclei così involuti sono 
però a questo periodo ancora abbastanza scarsi, mentre parte 
di essi non presenta, ripeto, che i caratteri di una semplice 
cromatolisi. 

Già a questa fase però le alterazioni della membrana folli- 
colare possono variare notevolmente nel grado e nella diffu- 
sione da soggetto a soggetto, e il massimo di esse lo si ri- 
scontra in quelle galline e colombe che, invece di rimettersi 
dallo shock traumatico, vanno incontro a uno stato di ca- 
chessia progressiva. 

Nelle galline e nelle colombe, che fin dai primi giorni ac- 
cennano a rimettersi dallo shock traumatico, le alterazioni 
della membrana follicolare, anche nei periodi più avanzati, 
verso il 80.° e il 25.° giorno e qualche volta anche più tardi 
verso il 30.° e 35.° giorno, si mantengono sempre di grado e di 
diffusione a un dipresso eguali a quelli che presentano nelle 
prime fasi, verso cioè il 15.° giorno della lesione cerebrale. In 
questi casì, infatti, le alterazioni della granulosa si limitano 
sempre a una semplice cromatolisi più o meno avanzata. 

Non mancano tuttavia anche in questi casi delle uova di 
sviluppo mediocre, nelle quali la membrana follicolare presenta 
dei caratteri involutivi più marcati e perfino quelli d’una vera 
degenerazione pignoide (degenerazione granulare secondo il 
Paladino 1887). Queste uova sono però sempre notevolmente 
più scarse delle prime e di solito sono in proporzioni se non 
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identiche certo ben poco superiori a quelle che si riscontrano 
anche in condizioni normali, come vedremo più avanti. Queste 
sono le uova condannate alla distruzione e che, nelle colombe 
soprattutto, già a quest’ epoca si contraddistinguono pei primi 
accenni d’ una anomala reazione attiva della loro membrana 
follieolare; caratterizzata dalla presenza ira le cellule follico- 
lari degenerate e deformi di elementi epiteliali più grossi dei 
normali, tondeggianti e forniti di un grosso nucleo ricco di 
cromatina, i quali tendono evidentemente a portarsi verso la 
superficie interna della membrana e a invadere l'ovulo. Ma 
sulla natura e sul valore di questi elementi epiteliali atipici e 
in stato di piena attività funzionale ritorneró piü avanti a pro- 
posito dell’ atresia follicolare. 

Nelle galline e nelle colombe poi che in seguito al trauma 
vanno incontro a un processo di cachessia progressiva imme- 
diata, anche i caratteri involutivi della membrana follicolare 
sono notevolmente piü gravi sia pel grado, sia per la diffu- 
sione. In questi animali già al 20.° e più ancora al 25.» e 30.^ 
giorno dell’ emiscerebrazione, oltre a una più accentuata ridu- 
zione dell’ ovulo si nota che la membrana follicolare é di solito 
ridotta a un semplice alone raggrinzato, spesso assai esile, nel 
quale va man mano scomparendo ogni traccia del corpo cellu- 
lare. Sono tuttavia ancora conservati i nuclei cellulari, i quali 
sono però rimpiccioliti e ridotti generalmente a granuli ovoidali dì 
aspetto jalino, intensamente e omogeneamente colorati all'ema- 
tossilina. Anche fra questi elementi epiteliali cosi involuti non 
di raro si riscontrano delle forme grosse atipiche e in piena 
altività funzionale, eguali a quelle che ho già descritto nel casi 
precedenti. Tali elementi epiteliali atipici in questi ultimi casì 
sono però sempre scarsì e spesso mancano del tutto. 

L’ involuzione della membrana follicolare in queste uova 
non sempre è però caratterizzata dalla scomparsa completa del 
corpo cellulare. In qualche caso infatti, specialmente quando 
la cachessia dell’ animale ha un decorso rapido, le cellule fol- 
licolari conservano ancora a questo periodo la loro individua- 
lità; esse hanno sempre una forma grossolanamente cilindrica, 
e solo appaiono un po’ raggrinzate e fornite di un protoplasma 
omogeneo e assai più intensamente colorato del solito all’ eo- 
sina; mentre il nucleo, come nei casi precedenti, può presen- 
tare tutte le gradazioni della degenerazione pignoide sopra de- 
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scritta. In una gallina morta cachetica 22 giorni dopo l’ emi- 
scerebrazione, quasi tutte le uova ovariche presentavano questa 
varietà di degenerazione delle cellule follicolari, ch’ io pro- 
porrei di designare col nome di sclerosi cellulare. 

In tutte queste fasi di involuzione della membrana follico- 
lare delle uova di mediocre sviluppo la così detta membrana 
vitellina, quasi impercettibile in condizioni normali, special- 
mente nella gallina, spesso assume l’ aspetto come di una fet- 
tuccia assai ispessita ; la quale segue la superficie interna della 
membrana follicolare in tutte le sue sinuosità, distinguendosi 
da tutto il resto per la sua proprietà di tingersi intensamente 
all’ eosina. | 

Nelle fig. 12 e 13 sono riprodotti i frammenti di due uova 
ovariche, con rispettiva membrana follicolare del diametro di 
3 mm. circa e appartenenti a due colombe adulte ; delle quali 
la prima è sana (fig. 12) e la seconda fu sacrificata 13 giorni 
dopo l’ emiscebrazione (fig. 13). In quest’ ultima è evidente la 
involuzione degli elementi della membrana follicolare, i quali 
presentano i caratteri di una cromatolisi piuttosto avanzata. 
Il corpo cellulare conserva però ancora la sua individualità; 
esso appare solo più sbiadito del solito, specialmente nella parte 
perinucleare, e ciò per rarefazione del citoplasma. La zona ra- 
diata che è assai evidente nella colomba sana, risulta in que- 
sto caso molto deformata e in gran parte sostituita da grosse 
trabecole vacuolari; mentre la membrana vitellina sembrerebbe 
atrofica. 

Nelle figure 14 e 15 riproduco i frammenti di due folli- 
coli di 2 mm. di diametro e appartenenti a due colombe di- 
verse, delle quali una (fig. 14) fu uccisa 29 giorni dopo l’ emi- 
scebrazione e l'altra (fig. 15) morì invece cachelica 31 giorni 
dopo lo stesso atto operatorio. In entrambi i casi è evidente 
il grado avanzato di involuzione della membrana follicolare, 
le di cui cellule sono sostitute da un alone quasi omogeneo 
(fig. 15) nel quale spiccano ancora i nuclei cellulari atrofici 
in stato di pignosi avanzata (degenerazione granulare del Pa- 
ladino). Nella fig. 14 però le cellule involute della granulosa 
e che conservano poche traccie della loro individualità, sono 
frammiste a grossi elementi epiteliali atipici in stato di piena 
attività funzionale. In tutti due i casi poi vi è scomparsa della 
zona radiata e atrofia della membrana vitellina. 
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Nelle fig. 16 e 17 riprodueo i frammenti di due ovuli di 
cirea 2 mm. di diametro con rispettiva membrana follicolare, 
appartenenti il primo a una giovine gallina sana (fig. 16), sa- 
crificata in piena attività sessuale nel mese di Aprile, e il se- 
condo appartenente a una gallina pure giovane e morta nello 
stesso mese di Aprile, ma 22 giorni dopo l’emiscerebrazione. 
In quest' ultimo caso le cellule della granulosa tendono a fon- 
dersi in un alone omogeneo e i loro nuclei sono rappresentati 
da ammassi granulari di cromatina. 

L’ individualità delle cellule follicolari è ancor meglio con- 
servata nella fig. 18, rappresentante un frammento di ovulo 
di cirea 3 mm. di diametro, il quale appartiene sempre alla gal- 
lina di prima, morta 22 giorni dopo l’ emiscerebrazione. In que- 
sto caso peró la pignosi nucleare é di un grado piü avanzato 
che nel follicolo precedente. 

Gli ovuli più giovani e più specialmente i primordiali sono 
gli ultimi a presentare i caratteri di una evidente involuzione 
diffusa. In questi elementi i primi caratteri involutivi si osser- 
vano solo verso il 18.°-20.° giorno dell’ emiscerebrazione e com- 
paiono contemporaneamente nella membrana follicolare e nel- 
l ovulo propriamente detto. 

La membrana follicolare, che normalmente in questi ovuli 
è costituita da uno strato unico di cellule, prima appiattite 
longitudinalmente (follicoli primordiali) e poi a forma cubica 
sempre più nettamente distinta, passa per tutte le fasi involu- 
tive sopra descritte e finisce presto, come vedremo più avanti, 
per assumere i caratteri più evidenti della degenerazione gra- 
nulare. Di solito però nei primi periodi di questa involuzione, 
cioè, fino verso il 30.° giorno dell’ emiscerebrazione circa, si 
tratta solo di scomparsa dei contorni della cellula epiteliale, di 
sbiadimento e di perdita del carattere finamente granuloso del 
protoplasma, accompagnati da uno stato di cromatolisi nucleare 
più o meno avanzata. 

Tali caratteri involutivi in grado più o meno diverso si 
riscontrano in tutti i follicoli anche nei meno evoluti; in modo 
che a quest’ epoca nessun elemento del parenchima ovarico si 
può dire risparmiato dal processo regressivo. 

Fin qui mi son riferito alle alterazioni che avvengono nel 
primo mese nella membrana follicolare; ora ecco quali sono le 
alterazioni che si osservano nell’ ovulo propriamente detto (vi- 
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tello e vescicola germinativa) durante pure questa prima fase 
d’ involuzione successiva all’ emiscerebrazione. 

I fenomeni involutivi diffusi si possono dire di natura 
pressochè costante nei vari tipi di ovuli di diversa dimensione. 
Se a quest’ epoca esistono delle variazioni nei fenomeni invo- 
lutivi tra ovulo e ovulo di uno stesso soggetto e tra gli ovuli 
di soggetti diversi, trattasi solamente di variazioni di grado 
di un processo di una determinata natura; variazioni le quali 
sono, analogamente a quanto si è visto per la membrana folli- 
colare, in rapporto colla durata del processo stesso e più ancora 
colle condizioni generali dell’ animale che, in seguito al trauma, 
come ho detto, ora si rimette rapidamente, ora invece va in- 
contro a una cachessia progressiva. 

Reperti che depongano per delle vere modificazioni avve- 
nute nel vitello di solito si hanno anzitutto nelle uova di svi- 
luppo mediocre; mentre solo un po’ più tardi si hanno nelle 
uova più giovani e sopra tutto nelle primordiali. Non di raro 
però i fenomeni involutivi del vitello compaiono contempora- 
neamente nelle une e nelle altre; qualche volta poi avviene per- 
fino che tali modificazioni vitelline si osservino prima nelle 
uova più giovani e in seguito in quelle di mediocre sviluppo. 

Comunque sia, in queste uova giovani e di mediocre svi- 
luppo, le quali costituiscono la massa principale del paren- 
chima ovarico tanto nelle colombe, quanto nelle galline, il vi- 
lello si mantiene di aspetto pressochè normale nei primi 10-15 
giorni successivi all' emiscerebrazione, conservando sempre quel 
suo aspetto di una massa compatta e finamente granulare, che 
ha normalmente, in special modo nel periodo di massima atti- 
vità dell’ organo. In seguito, nella massima parte delle uova, 
la massa vitellina va diventando sempre più sbiadita e omo- 
genea, assumendo presto un aspetto di rarefazione tutto spe- 
ciale. Tale rarefazione vitellina avviene generalmente prima 
nella parte più periferica; mentre di solito la parte più centrale, 
quella perivescicolare, conserva più a lungo il suo aspetto norma- 
le. Altre volte invece la rarefazione vitellina procede dalla parte 
più centrale dell’ ovulo, dalla parte perivescicolare e va verso 
la periferia; il che basterebbe per escludere fin d’ ora l’ ipotesi 
ch’ essa possa dipendere da un assorbimento del plasma vitel- 
lino per parte delle cellule della granulosa, come si vorrebbe 
ammettere da taluno e specialmente da M. Loyez (1906), per 
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spiegare il processo atrofico ovulare fisiologico negli uccelli 
in genere. 

A questa semplîce rarefazione sussegue presto, specialmente 
negli animali che non possono rimettersi dallo shock trauma- 
tico, un vero stato di vacuolizzazione della massa vitellina, la 
quale assume così un aspetto alveolare tutto speciale, per com- 
parsa di piccoli e numerosi vacuoli irregolari e a contorni poco 
netti. Anche questa vacuolizzazione procede ora dalla periferia 
verso il centro, ora invece dal centro verso la periferia. 

Più avanti dirò dell’ interpretazione patogenetica che si puo 
dare alle suesposte condizioni abnormali del vitello e sopra- 
tutto della sua progressiva rarefazione, e si vedrà allora se 
queste si debbano a un semplice processo di assorbimento del 
plasma vitellino e dei suoi elementi figurati o se invece a un 
processo di degenerazione colliquativa del medesimo. Mi limito 
per ora a far rimarcare come anche in queste uova meno evo- 
lute, analogamente a quanto avviene in quelle già prossime 
alla maturità, la sostanza protoplasmatica del vitello sia sem- 
pre la prima a presentare delle alterazioni; mentre la cosidetta 
sostanza di sostegno, costituita appunto di trabecole disposte 
in forma reticolare (Schàfer (1880), Vejdowski (1881), Bam- 
beke (1883), Pfliiger (1883), Legge (1886-87), ecc.) sarebbe 
la più resistente come si vedrà anche in seguito nelle fasi di 
involuzione più avanzata. i 

È però notevole il fatto che già durante queste prime fasi 
di involuzione del protoplasma vitellino, spesso assai una parte 
di esso anche coi metodi comuni di colorazione appare più 
condensata e più granulosa e disposta sotto forma di una 
massa tondeggiante sopra un punto della superficie esterna 
della vescicola germinativa. Questa parte conserva a lungo 
una struttura inalterata, assumendo solo dei contorni sempre 
più netti, pur mandando nel vitello che la circonda delle pro- 
pagini raggiate. Si iratta qui evidentemente del così detto 
nucleo vitellino o corpo del Balbrani (Dotterkern) che 
nelle uova ovariche degli uccelli era già stato intravveduto da 
Coste (1853) e studiato da Gegenbaur (1861) e da Cramer 
( 1868). 

Fu però il Balbrani (1879) che richiamò l’ attenzione mag- 
giormente su questa massa protoplasmatica più granulosa del 
solito e nel di cui interno egli segnalò la presenza d' una ve- 
scicola chiara. 
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Da quest epoca in poi vari embriologi, Schüfer (1880), 
Legge (1887), Holl (1890, Henneguy (1893), e soprattutto 
Mertens (1893), D' Hollander (1902) e M. Loyez (1906) si 
occuparono della fine struttura del nucleo vitellino e tutti ven- 
nero ad ammettere la presenza in esso di elementi figurati ca- 
ratteristici e specialmente di granulazioni cromatiche prove- 
nienti dalla vescicola germinativa, le quali avrebbero una parte 
non indifferente nella nutrizione dell’ uovo. 

Questi elementi sono di natura lipoide e si colorano inten- 
samente in nero all’ acido osmico; per modo che la loro invo- 
luzione può essere seguita assai bene col metodo Flemming. 
Mi riservo però di ritornare più a lungo in altra occasione sui 
particolari dell’ involuzione di questi elementi del nucleo vitel- 
lino e qui mi limito, per brevità, a far notare come essi con- 
servino fino all’ ultimo la loro normale disposizione caratteri- 
stica semilunare o anulare a seconda del grado di sviluppo 
dell’ ovulo, e conservino sempre la forma uniformemente ton- 
deggiante e la loro proprietà di reagire all’ acido osmico. Questi 
elementi però vanno incontro man mano a una lenta riduzione di 
volume fino a scomparire; il che vuol dire che subiscono una 
vera atrofia quantitativa per probabile soluzione e consecutivo 
assorbimento. | 

L' emigrazione dall' ovulo che, come vedremo piü avanti, 
é caratteristica invece per gli altri elementi figurati del plasma 
vitellino, finora non l’ ebbi mai a osservare per le granulazioni 
sopra dette. | 

La massa vitellina rappresentante il nucleo infine, man 
mano che perde la sua struttura granulare, assume un aspetto 
sempre più omogeneo, compatto e jalino; si coarta e si deforma 
nei suoi contorni; si riduce di volume e finisce per rendersi 
irriconoscibile e scomparire. 

Concludendo quindi diremo sin d’ ora che una massa ton- 
deggiante del protoplasma ovarico, che per la sua disposizione 
e struttura corrisponde al nucleo vitellino, spesso assai resiste 
più a lungo all’involuzione e subisce fin da principio un pro- 
cesso regressivo tutto suo speciale. 

Nelle fasi di involuzione più avanzata non è però più pos- 
sibile fare alcun apprezzamento anche approssimativo sulle con- 
dizioni del nucleo vitellino; giacchè, come vedremo in seguito, 
le masse protoplasmatiche, che seguono la stessa sorte del 
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nucleo, possono moltiplicarsi e apparire in più punti di un 
medesimo ovulo. 

Accanto ora alle uova il di cui protoplasma vitellino va 
incontro alla progressiva rarefazione e vacuolizzazione sopra 
descritta, a quest’ epoca ne esistono poi altre, e queste in nu- 
mero però assai inferiore alle prime, nelle quali tutta la massa 
vitellina va sempre più assumendo un aspetto compatto e omo- 
geneo; in modo che assai più difficilmente si può distinguere 
tra essa il corpo del Balbiani. In alcuni casi poi questa massa 
vitellina tende già anche a colorarsi più intensamente del solito: 
ma ciò si vedrà meglio nelle fasi più avanzate. 

Le figure 13, 15 e 17 che rappresentano frammenti di 
ovuli di 2-3 mm. di diametro e che appartengono a due co- 
lombe e a una gallina emiscerebrate a vari periodi di distanza, 
come risulta qui sotto, ci danno ora un’ idea esatta di questa 
prima fase di involuzione del vitello. La figura 13 riproduce 
lo stato di semplice rarefazione del plasma vitellino in un ovulo 
di colomba sacrificata 13 giorni dopo la lesione cerebrale; le 
tigure 15 e 17 riproducono invece la fase di iniziale vacuo- 
lizzazione in due ovuli appartenenti l’ uno a una colomba e 
l’ altro a una gallina, morte rispettivamente 30 e 22 giorni 
dopo la lesione cerebrale. 

Già in queste prime fasi involutive dell’ovulo le cellule 
della membrana follicolare presentano, come abbiamo visto, i 
caratteri più evidenti di un torpore o arresto della loro fun- 
zione, i caratteri di uno stato di ipoattività nel vero senso della 
parola; il che si opporrebbe sempre più all'ipotesi di un as- 
sorbimento del plasma vitellino per parte di questi elementi. 
Ritorneremo più avanti però sull’ intervento della membrana 
follicolare nella distruzione dell’ ovulo, allorchè la sua involu- 
zione ha raggiunto un grado tale da sorpassare i limiti d’ una 
atrofia semplice nel senso stretto della parola, e l’ovulo non è 
più suscettibile di riparazione nè anatomica, nè funzionale. 

La vescicola germinativa è certo la parte dell'ovulo che 
offre la maggior resistenza a questo processo involutivo del pa- 
renchima ovarico. Nelle prime fasi regressive dell’ ovaia, anche 
quando la granulosa. e il vitello presentano le alterazioni più 
evidenti, specialmente nei casi in cui gli animali accennano a 
rimettersi presto dallo shock traumatico, la vescicola germina- 
tiva appare sempre pressochè inalterata. 
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Tanto nelle colombe, quanto nelle galline i primi fenomeni 
involutivi apprezzabili in essa non appaiono che verso il 18.° 
o 20.° giorno della lesione cerebrale. Nei casi però in cui 
l’ animale si rimette presto dallo shock traumatico non si 
tratta che di un lieve sbiadimento del citoplasma in massa e 
spesso anche degli elementi cromatici, soprattutto dei cromo- 
somi. Questi ultimi tuttavia mantengono sempre, anche a pe- 
riodi più avanzati e perfino 25 e 30 giorni dopo l’ emiscerebra- 
zione, la loro forma di filamenti delicati, lisci o ricoperti di 
barbe, specialmente quelli di gallina, a seconda del grado di 
sviluppo dell’ ovulo a cui appartengono. (Vedi fig. 12 e 13). 

Nei casi invece in cui all’ emiscerebrazione sussegue imme- 
diatamente uno stato di cachessia progressiva, già al 22.° e 
25.° giorno nella gallina e prima ancora nella colomba, la ve- 
scicola germinativa, sopratutto negli ovuli più evoluti, appare 
di solito deforme e alterata nella sua struttura. 

La membrana che delimita la vescicola, mentre in condi- 
zioni normali ha un aspetto pienamente tondeggiante e negli 
ovuli di mediocre sviluppo di pollo ha una struttura finamente 
e omogeneamente striata, per la presenza di strie esili intensa- 
mente colorabili all’ ematossilina e che decorrono nel senso del 
suo spessore; invece nei casi sopradetti appare pieghettata e 
raggrinzata e di una struttura grossolanamente e irregolar- 
mente granulosa. Dei veri accumuli di sostanza cromatica, fatti 
di granuli e frammenti, si scorgono qua e là disseminati in 
questa membrana vescicolare; mentre altre parti ne rimangono 
del tutto prive. 

Il citoplasma vescicolare perde completamente la sua strut- 
tura normale finamente granulosa; diventa omogeneo e si va 
addensando, specie negli ovuli più evoluti, verso un polo della 
vescicola stessa. Gli elementi cromatici poi e in particolar modo 
i cromosomi, di solito vanno incontro a una vera e completa 
disgregazione; così che ben presto assumono forme più tozze 
del solito, costituite di ammassi di sostanza granulosa, le quali 
conservano però di solito ancora a lungo la proprietà di colo- 
rarsi all’ ematossilina. Anche questi residui degli elementi cro- 
matici generalmente si raggruppano verso il polo nel quale si 
condensa il citoplasma. 

Nelle fig. 14 e 17 sono riprodotti esattamente casi di alte- 
razioni gravi delle vescicole germinative nella colomba e nella 
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gallina durante la fase di involuzione ovarica sopra descritta : 
il citoplasma è condensato verso un polo e gli elementi croma- 
tici sono in stato di disgregazione. 

Altre volte invece i cromosomi conservano a lungo la loro 
forma delicata di filamenti ricoperti di barbe. Essi però in 
questi casi diventano ancor più esili di prima e perdono com- 
pletamente la proprietà di colorarsi all’ ematossilina; mentre i 
nucleoli generalmente si colorano ancora in bleu intenso. 

Negli ovuli più giovani a ogni modo gli elementi croma- 
tici della vescicola presentano maggior resistenza e in questa 
prima fase d’ involuzione di solito non appaiono che un po’ più 
esili e più sbiaditi del normale. 

Ovuli coi caratteri di una evoluzione accentuata si riscon- 
trano anche nei casi in cui gli animali si rimettono dallo shock 
traumatico; in quesli animali però si tratta di fatti rari che co- 
stituiscono quasi una eccezione e sono in proporzioni pressochè 
eguali di quelle in cui si riscontrano anche in galline e in co- 
lombe sane; mentre invece nei casi in cui l’animale, in seguito 
al trauma, va incontro a uno stato di cachessia, tali fenomeni 
gravi, come già dissi, colpiscono tutto o quasi tutto il paren- 
chima ovarico. 

I fenomeni d’ involuzione grave, che si riscontrano a que- 
st'epoea nelle uova quali conseguenze delle lesioni cerebrali, 
non si distinguono pertanto da quelli che si possono riscontrare 
anche in animali sani se non per la loro maggiore diffusione; di 
modo che possiamo fin d' ora ammettere, che il processo atrofico, 
che in seguito alla lesione cerebrale negli uecelli colpisce tutta 
la massa ovarica, non è che una varietà del processo di distru- 
zione fisiologica dell’ organo. 

Fenomeni poi che forse potrebbero ricordare i sopra de- 
scritti non solo per loro natura, ma anche per la loro diffu- 
sione, si osservano nelle ovaie di gallina e di colomba normali 
durante le fasi fisiologiche di riposo sessuale. In questi periodi 
di sosta dell'attività ovarica in quasi tutti i follicoli, special- 
mente nei piü evoluti, si nola infatti un lieve intorbidamento 
dei nuclei della granulosa, il quale non di raro é accompa- 
gnato anche da uno sbiadimento e da una vera rarefazione 
della massa vitellina, analogamente a quanto avviene nei primi 
giorni consecutivi alla lesione cerebrale. Siamo peró sempre 
ben lungi dal raggiungere quei gradi di involuzione diffusa 
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che costituiscono un vero stato patologico fin dai primi giorni 
della lesione cerebrale, assumendo rapidamente i caratteri prima 
di quel processo di distruzione fisiologica dell’ ovulo che il 
Flemming descrisse nei mammiferi sotto il nome di croma- 
tolisi, e in seguito quelli della degenerazione granulare 
che il Paladino descrisse pure come una varietà del processo 
di distruzione fisiologica nei mammiferi. 

Probabilmente si tratta quindi di gradazioni di un mede- 
simo processo il quale, tanto nella condizione fisiologica, quanto 
in quella patologica, come vedremo più avanti, si può arre- 
stare non solo, ma può anche permettere agli elementi il ri- 
torno allo stato normale. 

Le condizioni dello stroma ovarico nelle galline e nelle co- 
lombe emiscerebrate durante il primo mese della lesione non 
presenta alcun fatto degno di nota per ciò che riguarda la sua 
struttura. Ad eccezione di quanto ho già fatto osservare sullo 
stato della capsula fibrosa esterna dell’ ovisacco delle grosse 
uova, nessun altro indizio ebbi a riscontrare nè di ipo, nè di 
iper-attività di questo tessuto: nessun fenomeno quindi nè di 
reazione, nè di involuzione connettivale. Anche l’ avventizia 
dei vasi sanguigni in questo periodo non subisce modificazioni 
apprezzabili, come pure le altre pareti vasali. I vasi sanguigni 
invece di solito sono nei primi giorni enormemente dilatati e 
ripieni di sangue e non di raro danno luogo nello stroma e 
soprattutto nella theca folliculi, a delle vere emorragie, come 
vedremo piü avanti. 

Un reperto ora sul quale richiamo tosto l'attenzione per 
l'importanza che assume anche nell' interpretazione dei feno- 
meni involutivi del parenchima ovarico e soprattutto delle uova 
più grosse e più prossime alla maturità, ci è dato dalla pre- 
senza nello stroma di elementi che normalmente fanno parte 
integrale e del protoplasma vitellino. 

Già fino dai primi giorni successivi alla lesione cerebrale 
nello stroma, soprattutto delle ovaie di galline fornite di grosse 
uova, colpisce la frequente presenza di abbondanti e grossi 
corpi tondeggianti rifrangenti, di varie dimensioni, frammisti di 
solito a scarse granulazioni più fine, i quali si insinuano iso- 
lati o raggruppati in ammassi di varia grandezza negli spazii 
linfatici, specialmente intorno alla teca dei follicoli più vecchi 
ed in involuzione. Tali elementi si colorano debolmente al car- 
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minio alluminato, all'eosina e al rosso di Magenta; mentre al- 
l| ematossilina si colorano intensamente in violetto. Se i pezzi 
sono fissati col liquido di Flemming e a lungo, in mezzo a 
questi corpi rifrangenti si scorgono altri elementi tondeggianti 
colorati in nero. 

Altre volte invece, e ciò soprattutto nello stroma delle ovaie 
di colomba e di gallina morle o sacrificate nei primi giorni 
successivi alla lesione cerebrale, manca affatto la presenza dei 
grossi elementi sopra detti, e gli spazi linfatici sono invece ri- 
pieni di ammassi fatti esclusivamente di una sostanza quasi 
amorfa, ma che risulta costituita di finissime granulazioni che 
si colorano a un di presso come i corpi tondeggianti sopra de- 
scritti. Anche questa sostanza finamente granulare si accalca 
specialmente negli spazi linfatici che circondano i follicoli più 
involuti, insinuandosi non di raro per fino tra la granulosa e 
la teca. Anche in questa sostanza finamente granulare si ri- 
scontrano dei granuli isolati o raggruppati che si colorano in- 
tensamente in nero all’ acido osmico. 

Evidentemente siamo qui davanti a una vera infiltrazione 
dello stroma ovarico fatta degli elementi che costituivano nor- 
malmente la massa granulosa del protoplasma vitellino. L'in- 
filtrazione di grossi corpi tondeggianti sarebbe costituita pre- 
valentemente dai grossi elementi vitellini, dalle così dette sfere 
o corpuscoli vitellogeni (Dotterk6vperchen) che sono propri dei 
follicoli più evoluti, risultando essi, secondo la più parte degli 
autori, dall’ ingrossamento a cui andrebbero incontro invec- 
chiando i granuli del così detto giallo secondario; mentre in- 
vece l’ infiltrazione di sostanza finamente granulosa sarebbe co- 
stituita esclusivamente dalle piccole granulazioni vitelline, dagli 
elementi vitellini più giovani che costituiscono la massa pre- 
ponderante del protoplasma degli ovuli poco evoluti, ma che 
hanno pure tanta parte nella formazione del protoplasma anche 
delle uova più evolute. 

Questi elementi vitellini grossi e piccoli quando sono così 
infiltrati nello stroma ovarico di solito conservano ancora la 
forma, la rifrangenza e le proprietà chimiche normali; più di 
raro hanno perso il loro grado di rifrangenza e tendono a co- 
lorarsi piü intensamente con colori che in condizioni normali 
sarebbero per loro meno elettivi, per es. all’ eosina. Alcuni di 
essi poi all’azione prolungata dell'acido osmico (liquido Flem- 
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ming) reagiscono come le sostanze grasse colorandosi del nero. 
Ma tutte queste modificazioni si osservano e in proporzioni non 
molto diverse anche negli elementi vitellini allo stato naturale, 
cioè, non ancora emigrati dall’ ovulo; per cui noi dovremo 
ammettere in termini generali che essi nell’involuzione ova- 
rica vengano, nella massima parte almeno, riassorbiti non solo 
rapidamente, ma prima ancora che subiscano delle profonde 
modificazioni chimiche. Dovremo, cioè, ammettere per questi 
elementi un’ eliminazione per semplice emigrazione dall’ ovulo. 

La presenza della sostanza vitellina nello stroma ovarico 
fin dai primi giorni della lesione cerebrale, spiega ora la ra- 
pidità dell’ involuzione a cui vanno incontro specialmente le 
uova più grosse, le quali, in seguito a una progressiva ridu- 
zione, finiscono appunto in breve per scomparire. Tale reperto 
spiega ancora la rapida rarefazione a cui va incontro in questa 
prima fase involutiva il plasma vitellino tanto delle uova di 
mediocre sviluppo, quanto di quelle più piccole, senza l’ inter- 
vento di processi fagocitari, sia pure per parte delle cellule 
della granulosa, nel senso ammesso da M. Loyez, e che io 
ho fin da principio escluso per le ragioni sopra esposte. 

La fig. 18 riporta una sezione di ovaia di gallina sacrifi- 
cata 8 giorni dopo l’ emiscerebrazione e comprende un segmento 
di un ovulo di circa 6 mm. di diametro. Questo ovulo è in via 
di involuzione e presenta la granulosa raggrinzata e il plasma 
vitellino rarefatto e costituito prevalentemente da grossi corpi 
sferici di diversa dimensione (sfere vitellogene). Le sfere vitel- 
logene si riscontrano isolate o in ammassi sparsi negli spazi 
linfatici, sia della teca del follicolo, sia dello stroma ovarico. 
Nella stessa sezione esistono infine ancora altri ovuli di vario 
grado di sviluppo, ma in condizioni pressochè normali. 

La fig. 34 rappresenta invece un’ovaia infiltrata di plasma 
vitellino omogeneo, ma di questo dirò più avanti. 

Anche il fenomeno di riassorbimento del plasma vitellino 
così frequente, specialmente nelle prime fasi delle lesioni ce- 
rebrali, soprattutto nella gallina, non eostiuisce peró un vero 
processo patologico; ma assai probabilmente uno dei processi 
di distruzione fisiologica dell’ ovaia, negli uccelli almeno. Lo 
stesso fenomeno ebbi, infatti, a osservarlo all'esame microsco- 
pico dell’ovaia di quella gallina sana più sopra ricordata che 
presentava pure delle uova grosse in via di regressione, come 
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pure l’ebbi a osservare ancora in un’altra gallina di controllo 
nella quale invece apparentemente all’ esame macroscopico l’ o- 
vaia era sembrata in perfette condizioni normali. Siamo quindi 
davanti a un fenomeno fisiologico che, nei casi di lesione ce- 
rebrale, si distingue soltanto per le proporzioni enormi che può 
assumere. | 

In questa prima fase di involuzione ovarica merita ancora 
speciale menzione la cosidetta glandola interstiziale delle ovaie 
di colombe e di galline emiscerebrate. 

Le cellule interstiziali nell'ovaia degli uccelli furono stu- 
diate specialmente dal Ganfini (1906); secondo il quale « si 
dispongono in lobuli di 2-3 ciascuno e anche di più; questi 
lobuli sono disseminati nello stroma ovarico e anche intorno 
ai follicoli ; però qui non si ordinano in uno strato continuo 
come avviene nei follicoli dei mammiferi, ma si ordinano a lo- 
buletti distanti fra di loro in modo che attorno a un follicolo 
si contano 5-8-10, secondo la grandezza del follicolo stesso ». 

Ora le cellule interstiziali nell'ovaia di gallina e di co- 
lomba adulte non sono facili ad essere messe in evidenza 
eoi metodi di tecniea comuni. Solo con un attento esame, 
soprattutto nella gallina, si possono scorgere, specialmente 
intorno ai follicoli, le cellule interstiziali disposte in lobuli 
di 2-3 e più, come appunto le descrisse il Ganfini. Esse 
appaiono come dei grossi elementi con protoplasma finamente 
granuloso e forniti di un nucleo ricco di cromatina, il quale 
però per la sua grandezza e forma non sempre è facilmente di- 
stinguibile da quello delle cellule connettivali. 

Nelle colombe emiscerebrate non mi fu possibile stabilire 
variazioni apprezzabili in queste cellule, forse anche perchè que- 
sti elementi più sono scarsi e già difficilmente diagnosticabili 
anche in condizioni normali. Nella gallina invece, soprattutto 
nei casi in cui l’involuzione dell’ovaia avviene in modo rapido 
e accentuato, fin da principio le cellule interstiziali perifollico- 
lari, disposte in veri lobi tubulari, spiccano assai più netta- 
mente del normale per l'aspetto chiaro che assumono; in se- 
guito al quale appaiono fin dai primi giorni come delle piccole 
vescicole rigonfie e fornite di scarsissimo protoplasma. Il loro 
nucleo però rimane sempre in questi casi ricco di cromatina e 
di forma e volume normale. Soltanto nei casi di atrofia ovarica 
avanzata a quest' epoca si scorgono qua e là disseminati degli 
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elementi con un nucleo deforme, raggrinzato e spesso anche in 
stato di pignosi ; il che starebbe a dimostrare ehe il rigonfia- 
mento e lo sbiadimento del corpo cellulare, che si osservano 
fino dai primi giorni, costituiscono pure dei caratteri involutivi. 
L’involuzione delle cellule interstiziali, almeno di quelle peri- 
follicolari, per quanto compaia fin da principio, quando il fol- 
licolo comincia a presentare i caratteri di un’ atrofia ben netta, 
procede però quindi assai lentamente. 

I lobuli perifollicolari contenenti le cellule interstiziali, da 
queste mie osservazioni, facilitate, come dissi, dalle condizioni 
patologiche speciali (probabile degenerazione idropica) in cui 
vengono a trovarsi gli elementi, sembrerebbero poi assai più 
numerosi di quanto asserisce il Ganfini. Nella teca di un 
ovulo atrofico del diametro di 2 mm. appartenente a una gal- 
lina morta 22 giorni dopo l’ emiscerebrazione, contai 28 lobuli, 
tutti contenenti più cellule interstiziali. 

Nella fig. 19 riproduco un frammento di teca di un folli- 
colo normale di gallina di controllo, contenente delle cellule in- 
terstiziali normali ; nella fig. 19 bis riproduco invece un fram- 
mento di un follicolo atrofico della gallina emiscerebrata sopra 
detta, nella di cui teca sono numerose le cellule interstiziali 
nella loro prima fase di regressione. 

Cellule interstiziali nelle condizioni sopra descritte, cioè, 
rigonfie e prive o quasi di sostanza protoplasmatica, le riscon- 
trai ancora in ovaie atrofiche di galline sottoposte a un avve- 
lenamento cronico da caffè; ma su questo ritornerò a sua volta 
con una nota a parte. 

Lo studio delle cellule interstiziali però è facilitato e com- 
pletato col metodo Flemming, per la presenza nella loro so- 
stanza protoplasmatica di numerose granulazioni grassose che, 
anche in condizioni normali, danno la tipica reazione all’ acido 
osmico, per quanto scarsa e labile. 

Nelle ovaie colpite da involuzione parenchimale le cellule 
interstiziali perifollicolari appaiono sempre con un contenuto 
ricco di granulazioni grassose anche quando coi metodi comuni 
di colorazione sembrano ridotte a semplici vescicole prive di 
ogni sostanza protoplasmatica. In questi elementi cellulari anzi, 
fin dalle prime settimane successive alla lesione cerebrale, le 
granulazioni sopra delte presentano una reazione all’ acido 
osmico che tende a divenire più intensa e più stabile che in 
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condizioni normali. Questa modificazione biochimica delle gra- 
nulazioni di grasso è ancora accompagnata da una modifica- 
zione morfologica; in quanto che le granulazioni, che prima e- 
rano piccole e uniformi, ora tendono a fondersi, dando luogo a 
delle forme più grosse e irregolari, che ricordano meglio ì pro- 
dotti dei processi della degenerazione grassa in genere degli 
elementi, come si osserva p. es. nel corpo luteo. 

La presenza delle granulazioni di grasso persiste anche nei 
gradi di involuzione più avanzata della cellula; anche quando 
questa è assai ridotta di volume, come si vedrà più avanti. 

Anche le granulazioni contenute nel protoplasma di questi 
elementi cellulari subiscono quindi una vera metamorfosi re- 
gressiva e debbono, perciò, in origine essere considerate come 
facenti parte integrale del protoplasma cellulare. Non si tratta 
quindi, come ammettevano Pflüger, Schulin e Paladino, di 
una sostanza che sta sempre a dimostrare uno stato di regres- 
sione permanente della cellula; ma si tratta invece di un pro- 
dotto di un’ attività speciale degli elementi. 

Siccome infine dal complesso dei nostri reperti sopra esposti 
risulta che ? involuzione della glandola interstiziale perifollico- 
lare sussegue inesorabilmente a quella dell’ ovulo rispettivo; 
così noi dovremo concludere non solo per un intimo rapporto 
tunzionale fra i due elementi; ma dovremo ancora ammettere 
una probabile azione nutritiva delle cellule interstiziali sul- 
l ovulo, per mezzo della sostanza grassa da loro elaborata, a 
un di presso secondo l’ antico concetto di Pflüger, Rouget 
e Plato ecc. 


Fase II. — Il secondo mese successivo all’ emiscerebrazione 
segna la fase in cui i fenomeni ovarici involutivi nella colomba 
e nella gallina vanno già verso una soluzione, la quale, come 
vedremo, può avvenire, sia pel ritorno allo stato normale degli 
elementi, sia invece per distruzione dei medesimi, a seconda 
se l’animale nella fase precedente potè o no rimettersi dallo 
shock traumatico. Questa seconda fase è pertanto caratterizzata 
dal contrasto spesso enorme, dei reperti che si hanno nei di- 
versi animali. 

Quando gli animali in seguito all’ atto operatorio vanno 
incontro a un lento processo di cachessia senza rimettersi 
dallo shock traumatico; i caratteri dell’ involuzione ovarica 
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vanno sempre progressivamente aggravandosi, sia nella diffu- 
sione, sia nel grado. 

In questi casi la membrana follicolare degli ovuli di di- 
versa dimensione e soprattutto di quelli meno evoluti, nel se- 
condo mese successivo all’ emiscerebrazione è già ridotta in 
generale a un alone omogeneo o quasi, in cui sono dissemi- 
nati i residui dei nuclei cellulari; i quali sono rappresentati 
da granuli deformi spesso ovoidali, colorati omogeneamente e 
intensamente all’ ematossilina. ll volume di questi residui nu- 
cleari è in proporzione diretta colla durata della vita dell’ ani- 
male e quindi anche col decorso della cachessia, che difficil- 
mente oltrepassa il periodo di due mesi. Nelle colombe però i 
caratteri di un grave processo involutivo diffuso a tutto il pa- 
renchima ovarico si possono osservare anche prima; anche 
quando, cioè, la morte per cachessia dell’ animale avviene più 
rapida, dal 30.° o al 35.° giorno della lesione cerebrale. 

In quasi tutti i follicoli però a quest’ epoca, insieme alle 
cellule della granulosa così profondamente degenerate, si no- 
tano delle numerose e grosse cellule epiteliali alipiche in piena 
attività, isolate, oppure disposte in gruppi; le quali, come già 
feci notare nella fase antecedente (fig. 14), tendono sempre più 
a portarsi verso la superficie interna e ad invadere l’ ovulo. 
Sulla presenza di questi elementi atipici mi riservo sempre di 
ritornare più avanti a proposito dell’ atresia follicolare fisiolo- 
gica. La membrana vitellina poi, sopratutto nella gallina, in 
questi casi appare di solito più ispessita e assai più forte- 
mente colorabile del normale; più raramente essa è invece as- 
sottigliata e frammentata. 

Le alterazioni del vitello si ripetono coi caratteri di quelle 
osservate nelle fasi antecedenti; esse sono però di grado più 
avanzato, il quale varia poi assai colle dimensioni degli ovuli 
stessi. Nella massima parte dei casi si tratta però sempre di 
forme che presentano i caratteri di una rarefazione più o 
meno accentuata della massa vitellina. Negli ovuli più evoluti 
e che nel secondo mese della lesione possono ancora avere un 
diametro di 2-3 mm., il vitello il più delle volte appare come 
una massa omogenea, sbiadita e disseminata da numerosi va- 
cuoli privi di qualsiasi contenuto, i quali ora sono di varia 
grandezza e sono sempre a contorni ben netti e regolari, 
dando al vitello stesso come un aspetto alveolare tutto speciale. 
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La fig. 20 riproduce un frammento di ovulo di 2 mm. di 
diametro, appartenente a una gallina morta 52 giorni dopo la 
emiscerebrazione. Il vitello di quest’ ovulo presenta i caratteri 
di una vacuolizzazione; mentre nella fig. 34 si hanno delle 
forme tipiche di ovuli con vitello in parte rarefatto e in parte 
colpito da degenerazione jalina. 

Negli ovuli più giovani e soprattutto nei cosidetti primor- 
diali, il vitello presenta quasi sempre delle alterazioni ancor 
più accentuate e non di raro appare perfino in toto o in parte 
distrutto. Di solito però in questi ovuli il vitello è rappresen- 
tato da un semplice reticolo grossolano, costituito da trabecole 
esili e sbiadite, che ancora servono a mantenere in una posi- 
zione immutata gli ultimi residui della vescicola germinativa. 
Non di raro tuttavia in mezzo a questo reticolo grossolano e- 
sistono una o più zolle informi, formate di protoplasma omo- 
geneo, compalto e di aspetto jalino; mentre manca sempre, 
come negli ovuli più evoluti, la presenza di elementi cellulari 
isolati e immigrati nell’ interno dell’ ovulo stesso. 

I fatti più gravi nelle uova giovani li ho osservati in una 
colomba morta al 33.° giorno e in due galline, una morta ca- 
chetica e l’ altra sacrificata, pure in stato cachetico, al 52.° giorno 
della emiscerebrazione. Nelle fig. 21 e 22 riproduco due gruppi 
di ovuli giovani; dei quali il primo appartiene a una colomba 
normale, mentre il secondo appartiene alla colomba sopra ri- 
cordata e morta cachetica 33 giorni dopo l’ emiscerebrazione. 

Nella fig. 25 riproduco invece un ovulo primordiale nor- 
male di una gallina sana, e nella fig. 26 e 27 riproduco due 
ovuli primordiali atrofici della gallina morta 52 giornì dopo 
l’ atto operatorio. 

Frammisti a questi ovuli che presentano un vitello coi ca- 
ratteri dell’ involuzione sopradetta, come già abbiamo visto 
nelle fasi precedenti, ne esistono altri, in proporzioni però 
sempre inferiori ai primi, nei quali ora il vitello conserva 
sempre la sua forma compatta, ma che ha completamente 
perso la sua struttura granulare. Esso appare così come una 
massa omogenea e che sì colora all’ eosina più intensamente 
del solito. 


Quale è ora la natura delle alterazioni sopra descritte a 
carico del vitello e quale ne è l’ interpretazione patogenetica 
che ad esse si può dare? 
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Dal complesso dei fatti sopra esposti nella prima e nella 
seconda fase d’ involuzione faccio rilevare anzitutto come i 
processi regressivi si riducano a due varietà ben distinte: la 
prima che si inizia colla semplice rarefazione della sostanza 
protoplasmatica e che passa gradatamente allo stato di va- 
cuolizzazione più o meno netta e da questa qualche volta allo 
stato trabecolare ; la seconda che fin da principio è caratteriz- 
zata dalla trasformazione del vitello in una massa compatta, 
omogenea e più tingibile del solito ai colori elettivi. 

In quanto alla prima varietà del processo distruttivo ovu- 
lare, dico senz’ altro ch’ essa non si può spiegare che ammet- 
tendo due fattori di natura diversa, i quali probabilmente si 
susseguono nella loro azione deleteria nel senso qui sotto 
esposto : 

Già, descrivendo le prime fasi di involuzione del paren- 
chima ovulare, ho dimostrato l enorme importanza che ac- 
quista fin dai primi giorni della lesione cerebrale l' assorbi- 
mento diretto del protoplasma vitellino, prima ancora che 
questo subisca delle profonde alterazioni chimiche. Ora, sic- 
come la varietà del processo involutivo in questione non puó 
essere considerata che come un grado piü avanzato delle 
alterazioni dovute al semplice assorbimento del protopla- 
sma ovulare, vale a dire, un grado piü avanzato di quello 
stato di rarefazione e di vacuolizzazione che predomina nel 
parenchima delle ovaie subito dopo la lesione cerebrale; cosi 
si dovrà pertanto anche ammettere che le prime fasi di questa 
varietà del processo distruttivo sieno dovute non ad altera- 
zioni degenerative, ma ad alterazioni puramente quantitative 
dell’ ovulo. 

Così si spiegherebbe come l’ovulo a questo periodo di invo- 
luzione sia sempre suscettibile ancora di un processo di ripara- 
zione, come è luminosamente dimostrato da queste mie osser- 
vazioni; il che invece non sarebbe ammissibile se fin da prin- 
cipio intervenissero dei processi di natura degenerativa. 

Se un vero processo degenerativo prende parte alla distru- 
zione del plasma vitello, in questo caso esso non può quindi in- 
tervenire che assai tardi, nella seconda fase involutiva; quando, 
cioè, la massa parenchimale, per le complicazioni sopra dette, 
invece di ritornare nelle sue condizioni primitive, procede verso 
la distruzione. E in tal caso, in base ai caratteri che presenta 
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l'ovulo si dovrebbe ammettere un processo degenerativo di na- 
tura opposta al primo, cioè di natura colliquativa, analogo 
a quello descritto da P. Mingazzini nei rettili (1893), e che 
nel nostro caso verrebbe a facilitare l'assorbimento della parte 
residuale del protoplasma vitellino. 

In quanto ora alla natura della seconda varietà del pro- 
cesso distruttivo dell’ovulo è evidente che trattasi di altera- 
zione qualitativa fin da principio, di un processo degenerativo 
coagulante e più propriamente di degenerazione jalina 
della massa vitellina; analoga a quella già descritta dai diversi 
autori e sopratutto dal Paladino, come una varietà dei pro- 
cessi distruttivi fisiologici del paranchima ovarico specialmente 
dei mammiferi. 

Nel nostro caso però di solito non è una degenerazione to- 
tale che trasforma tutta la massa vitellina in un disco com- 
patto e omogeneo, come avviene nei mammiferi e come anche 
sì osserva nel pollo nelle forme di involuzione tardiva, come 
si vedrà più avanti; ma si tratta di una degenerazione parziale, 
limitata il più di sovente a una o più zone ben determinate del 
vitello, il quale in tutto il resto presenta invece i caratteri in- 
volutivi di quella forma degenerativa che descrissi come prima 
varietà. 

In poche parole, nell’involuzione immediata del parenchima 
ovarico di solito non si tratta di due processi che colpiscono 
sempre isolatamente gli ovuli; ma bensì di due processi che 
assai spesso sì associano nello stesso ovulo, dando così luogo 
a un tipo di degenerazione a carattere misto. 

A questa fase di involuzione ovulare anche la vescicola 
germinativa presenta, in tutte le uova di diverso sviluppo e in 
stato di regressione sopra descritto, delle alterazioni gravi che 
corrispondono a una vera disorganizzazione delle sue singole 
parti. La membrana limitante della vescicola perde anzitutto 
completamente la sua forza tondeggiante ripiena, non che la 
sua tipica struttura finamente striata che presenta almeno nelle 
uova evolute di pollo; ma appare raggrinzata, di spessore irre- 
golare e di struttura granulosa. Meno spesso invece appare 
piü esile e piü distesa del solito. 

Negli ovuli più giovani il citoplasma poi della vescicola ora 
si trasforma in una massa omogenea, sbiadita, di aspetto ja- 
lino; ora invece si va condensando più verso un polo; ora infine, 
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e questa é la varielà piü frequente, si trasforma in una massa 
tondeggiante, bernoccoluta, compatta, omogenea e fortemente 
tinta all’ eosina: massa la quale di solito si localizza nella 
parte centrale della vescicola, rimanendo circondata da una 
sostanza omogenea e assai sbiadita, che occupa tulto il resto 
della vescicola stessa. Gli elementi cromatici generalmente oc- 
cupano ancora la parte centrale della vescicola e sono in questi 
casi perciò indipendenti dalla disposizione che assume il cito- 
plasma. Nei casi invece in cui il citoplasma si concentra, for- 
mando, come dissi, un corpo tondeggiante, ben delimitato da 
tutto il resto del nucleo vescicolare, i sopradetti elementi croma- 
tici si trovano conglobati nella parte centrale di questo corpo. 

l nucleoli conservano sempre la loro forma e proprietà di 
colorarsi intensamente all’ ematossilina; mentre i cromosomi 
appaiono come dei filamenti molto esili, assai sbiaditi e qualche 
volta frammentati. 

Nelle fig. 24, 25 e 27 sono fedelmente riprodotti le varie 
modalità di involuzione della vescicola germinativa di follicoli 
giovani di gallina e di colomba. 

Negli ovuli più evoluti il citoplasma nucleare perde pure 
il suo aspetto finamente granulare; diventa omogeneo e sbia- 
dito e tende di solito a condensarsi verso un polo. Gli elementi 
cromatici, tanto i cromosomi, quanto i nucleoli, alle volte vanno 
incontro a una vera disgregazione; e allora di essi non riman- 
gono che scarsi residui filamentosi, costituiti di frammenti 
amorfi e finamente granulosi, i quali perdono presto la pro- 
prietà di tingersi all' ematossilina e si colorano all'eosina. Altre 
volte invece il grado di disorganizzazione di questi elementi 
cromatici è già così avanzato da renderli quasi irriconoscibili. 
In questo processo cromatolitico della vescicola germinativa 
nella colomba i nucleoli appaiono spesso come rigonfiati e ri- 
pieni di vacuoli. 

Nelle fig. 14, 15, 20 e 21 sono fedelmente riprodotte le prin- 
cipali modalità sopraesposte delle gravi alterazioni della vesci- 
cola germinativa coi rispettivi elementi cromatici in disgrega- 
zione, in casi di uova evolute di colombe e di gallina morte ca- 
chetiche nel secondo mese successivo all’ emiscerebrazione. 

Altre volte infine, e questo avviene più di raro, il proto- 
plasma vescicolare delle uova piü evolute va incontro a una 
degenerazione jalina in massa e gli elementi cromatici, subendo 
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probabilmente la medesima sorte, diventano presto irriconosci- 
bili. Questi elementi infatti, invece di disgregarsi, mantengono 
quasi inalterata la loro forma filamentosa e ricoperta di deli- 
eate barbe; essi peró diventano assai piü esili del solito; 
perdono completamente la loro proprietà cromatica e si colo- 
rano in modo omogeneo all' eosina. 

Nella fig. 22 é riprodotta una vescicola germinativa con 
degenerazione jalina del citoplasma e dei rispettivi elementi 
eromatici in un ovulo di gallina morta cachetica 59 giorni 
dopo l'emiscerebrazione. 

Anche in questa seconda fase di involuzione ovarica lo 
stroma non subisce modificazioni degne di nota. Soltanto il 
connettivo che fa parte della capsula follicolare (teca follicolare) 
e più specialmente nei suoi strati più interni e in più diretto 
rapporto colla granulosa, nei casi di atrofia molto avanzata 
dell’ ovulo, presenta delle fibre poco colorabili, d’aspetto jalino 
e con ì nuclei raggrinzati e in pignosi. 

Anche in questo periodo, almeno nella gallina, si possono 
riscontrare negli spazi linfatici dello stroma ovarico sfere e 
ammassi di sostanza granulosa vitellina, come nelle fasi prece- 
denti; colla differenza però che ora l’ infiltrazione vitellina, 
quando esiste, è sempre scarsa; mentre di solito essa manca 
affatto. La scarsità e la mancanza del plasma vitellino nello 
stroma ovarico starebbe ora a provare sempre più come il suo 
assorbimento proceda in modo rapido e avvenga specialmente 
nelle prime fasi dell’ involuzione. 

Le pareti dei vasi sanguigni anche in quesli casi non pre- 
sentano ancora alterazioni degne di nota. 

Le cellule della glandola interstiziale poi, nei casi in cui 
gli animali non si rimettono dallo shock, a quest’ epoca spiccano 
nei loro lobuli, sopra tutto perifollicolari, come nelle fasi prece- 
denti, per l' aspetto vescicolare che assumono coi metodi co- 
muni di ricerca e per la presenza delle granulazioni grassose 
che reagiscono all' acido osmico in modo piü intenso e piü 
stabile che in condizioni normali. Questi elementi cellulari ap- 
paiono peró ora meno voluminosi del solito e spesso raggrinzati 
e con nuclei deformi e in pignosi più o meno avanzata. 

Nei casi invece in cui gli animali si rimettono più o meno 
presto dallo shock traumatico, si può dire che in generale, in 
questo secondo periodo d’involuzione, il parenchima ovarico 
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conserva ancora, in gran parte almeno, gli stessi caratteri re- 
gressivi già osservati nella prima fase, cioè, durante il primo 
mese successivo all’ emiscerebrazione. Le alterazioni infatti si 
limitano sempre a uno stato di rarefazione del protoplasma vi- 
tellino e a uno sbiadimento della vescicola germinativa e dei 
suoi elementi cromatici. In questi casì tuttavia le alterazioni 
sono di solito, specialmente nelle colombe, molto meno diffuse 
che nelle fasi precedenti. Molti dei follicoli piccoli e grossi, 
infatti, a quest'epoca hanno un aspetto e una struttura pres- 
soché normale: le cellule epiteliali della granulosa appaiono 
spesso in stato di piena attività funzionale e con nucleo ricco 
di cromatina; il protoplasma vitellino ha ripreso in tutto o in 
parte il normale aspetto di massa compatta e granulosa e il 
citoplasma della vescicola germinativa, non che i suoi ele- 
menti cromatici, presentano una forma e un grado normale di 
tingibilità. 

In mezzo però ai follicoli che si sono arrestati nella loro 
involuzione e in mezzo a quelli che hanno già in parte o in 
tutto riacquistata la loro forma e struttura normale, a quest’ e- 
poca si riscontrano altri follicoli infine, ed ora in proporzione 
evidentemente superiori che nelle ovaie di soggetti sani, nei 
quali il processo involutivo, invece di arrestarsi, è diventato 
progressivo; di modo che esso presenta i caratteri di una di- 
sorganizzazione delle parti, a un dipresso come nel processo di 
disintegrazione grave diffuso a tutta la massa del parenchima 
ovarico di quegli animali che non si rimettono dallo shock 
traumatieo. Gli ovuli piü giovani sembrano tuttavia gli ele- 
menti parenchimali colpiti di preferenza anche in questi casi. 

Risulta quindi fin d’ ora che negli animali, che si rimet- 
tono dallo shock traumatico, avviene una riparazione del paren- 
chima ovarico colpito dal processo involutivo. Tale riparazione 
però, per quanto si estenda alla massima parte del parenchima 
ovarico, in generale non è completa, ma parziale. 

Il numero degli elementi destinati a soccombere varia poi 
notevolmente da soggetto a soggetto. In generale peró, special- 
mente nelle colombe, é cosi ridotto questo numero di ovuli in 
regressione progressiva; che non è assolutamente possibile 
differenziare un’ ovaia di soggetto sano da quella di un emi- 
scerebrato. 

Intanto, dal complesso dei reperti microscopici fin quì 
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esposti, i quali per la loro natura e piü ancora per la loro 
diffusione, costituiscono i fenomeni più importanti e più impo- 
nenti dell’ involuzione ovarica che sussegue immediatamente 
alla lesione cerebrale nella gallina e nella colomba, restano 
dimostrati nel modo più evidente i tre fatti seguenti: 

1.? La riduzione rapida che avviene in massa nell’ ovaia 
di colomba e di gallina in seguito all’ emiscerebrazione è do- 
vuta nelle sue prime fasi a un processo di involuzione di tutti 
o della massima parte degli elementi parenchimali, il quale è 
caratterizzato da una semplice riduzione di volume e da un'al- 
terazione quantitativa piü o meno manifesta della molecola 
cellulare, estesa tanto al nucleo quanto al citoplasma. 

2.? Nei casi in eui gli animali non si rimettono dallo shock 
traumatico e vanno incontro invece a un processo di cachessia 
generale, il sopradetto processo regressivo quantitativo degli 
elementi del parenchima ovarico, persistendo la causa determi- 
nante, si trasforma presto in un disturbo qualitativo, dando 
luogo a veri processi degenerativi dei singoli elementi. Tali 
processi degenerativi di solito raggiungono nella gallina e nella 
colomba la loro più tipica espressione patologica solo nelle fasi 
avanzate, verso il 2.° mese successivo alla lesione cerebrale. 

3.° Negli animali infine che si rimettono più o meno presto 
dallo shock traumatico le alterazioni quantitative diffuse alla 
massa parenchimale ovarica si arrestano nel corso della loro 
involuzione e invece di progredire, già verso il secondo mese 
successivo alla lesione cerebrale, presentano evidenti caratteri 
di una riparazione, di un ritorno allo stato normale. Questa 
tendenza alla guarigione di solito non è però totale, ma sol- 
tanto parziale; nel senso che non tutti gli elementi già colpiti 
dalle prime fasi involutive possono sfuggire alla loro morte. 
Molti degli ovuli infatti, specialmente quelli più giovani, anche 
rimettendosi l’animale nelle sue condizioni generali, procedono 
nella loro involuzione e vanno incontro a processi degenerativi 
come nel caso degli animali che non si rimettono dallo shock. 
Tali elementi però sono sempre in proporzioni infinitamente 
inferiori di quelli che raggiungono la guarigione. 

Il contrasto che appare dai reperti dei singoli animali, do- 
vuto al modo diverso ed opposto di comportarsi del parenchima 
ovarico in questa fase a seconda se gli animali stessi possono 
o no sopravvivere a lungo alla lesione cerebrale, va facendosi 
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sempre più evidente nelle fasi successive: nelle quali appunto 
gli elementi destinati a rimanere già riprendono completamente 
la loro forma e struttura normale; mentre quelli destinati a 
scomparire raggiungono presto il massimo grado di disorga- 
nizzazione. 

Di questi ultimi fatti dirò però più avanti, nel capitolo 
dei fenomeni di involuzione tardiva. 


FENOMENI INVOLUTIVI IMMEDIATI SECONDARI. 


Se i processi d’ involuzione ovarica che susseguono imme- 
diatamente all’ emiscerebrazione e fin qui descritti come pri- 
marii, costituiscono, specialmente per la loro diffusione e per 
la sorprendente rapidità con cui si svolgono, il fatto più im- 
ponente delle attuali ricerche; altri processi morbosi però, non 
meno importanti dei primi, si svolgono nell’ ovaia fin dai primi 
giorni della lesione, ma che per la loro patogenesi debbono 
essere considerati a quelli secondari. Intendo dire dei disturbi 
della circolazione sanguigna e del processo di atresia. 

L’ ovaia di gallina e di colomba fin dai primi giorni suc- 
cessivi all’ emiscerebrazione, oltre che pei fenomeni involutivi 
primari sopra descritti, ci colpisce ancora, infatti, anzitutto pei 
disturbi della circolazione sanguigna che presenta, caratterizzati 
dalla distensione e pienezza eccessiva dei vasi e più ancora dai 
frequenti focolai emorragici. Questi disturbi per la loro esten- 
sione e gravità possono notevolmente variare da soggelto a sog- 
getto e sono in rapporto soprattutto colle varie fasi d' involu- 
zione dell' organo. L'iperemia dell' organo si osserva in special 
modo nelle primissime fasi di involuzione; mentre nelle fasi 
piü avanzate si puó dire che la circolazione in genere si compie 
pressochè regolarmente. J.e emorragie invece si osservano in 
qualsiasi epoca e solo cambiano colle diverse fasi involutive i 
caratteri recenti o remoti della lesione stessa. 

Le emorragie sono diffuse o puntiformi: le diffuse sono 
però assai rare e possono essere estese a tutto o a gran parte 
dell’ ovaia, compromettendo tanto lo stroma, quanto il paren- 
chima; esse si possono riscontrare fin dai primi giorni della 
lesione e in tal caso hanno tutti i caratteri dell’ emorragia 
recente. 

In una gallina, uccisa 6 giorni dopo l’ emiscerebrazione, 
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più della metà dell’ ovaia era avvolta da un grumo di sangue 
di data recente, il quale si infiltrava nelle varie parti, deter- 
minando un’ estesa distruzione degli elementi parenchimali. In 
una colomba sacriticata 60 giorni dopo l’ emiscerebrazione, 
tutta l’ ovaia era avvolta e infiltrata da un abbondante grumo 
di sangue già in gran parle organizzato e che aveva profonda- 
menle alterati quasi tutti i follicoli. Questi erano in parte com- 
pletamente disgregati e distrutti, in parte rappresentati da sem- 
plici cavità elissoidali, prive o quasi di ogni traccia dell’ ovulo; 
mentre avevano la superficie interna tappezzata da un alone 
raggrinzato, omogeneo. compatto, d' aspetto jalino, rappresen- 
tante la granulosa degenerata. Anche la capsula fibrosa di 
questi follicoli era rappresentata da fibre coartate, prive di 
nucleo e pure d’ aspetto jalino. I follicoli coinvolti dallo stra- 
vaso sanguigno di data recente, riscontrato nel caso della gal- 
lina sacrificata 6 giorni dopo |’ emiscerebrazione, avevano in- 
vece la granulosa ancora abbastanza conservata e solo coi ca- 
ratteri di una grave cromatolisi. 

Le emorragie puntiformi generalmente sono limitate allo 
stroma ovarico e alla teca follicolare; non di raro però esse si 
risconlrano anche nel parenchima e più precisamente nell’ in- 
terno degli ovuli. Come potei osservare sopratutto in tre gal- 
line sacrificate rispettivamente 2, 4 e 7 giorni dopo l’ emiscere- 
brazione, le emorragie puntiformi parenchimali si riscontrano 
però solo negli ovuli già alquanto evoluti e provengono da 
rotture dei vasi della teca dello stesso follicolo. In questi casi 
di emorragia endofollicolare gli elementi figurati del sangue si 
infiltrano nel vitello; il quale nel suo complesso conserva in- 
vece ancora a lungo un aspetto pressochè normale di una 
massa compatta e granulosa, contenente soltanto scarsi vacuoli, 
sparsi qua e là e sopra tutto intorno alla vescicola germinativa. 
Anche la vescicola germinativa in questi casi si mantiene a 
lungo di forma e di struttura normale. 

Gli elementi epiteliali della granulosa in quesli casi assu- 
mono, invece, un aspetto più rigoglioso del solito; essi appaiono 
più numerosi e più ispessiti e per di più, quelli situati alla su- 
perficie interna, perdono la loro tipica forma cilindrica, diven- 
tano tondeggianti o poliedrici e più voluminosi della norma, 
assumendo un nucleo rotondo, grosso e ricco assai di croma- 
tina. Queste cellule epiteliali alipiche in vari punti si stac- 
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cano, isolatamente o a gruppi, dalla granulosa e invadono il 
vitello alla sua periferia. Elementi ben conservati e che hanno 
tutti i caratteri delle sopra dette cellule epiteliali atipiche si 
possono riscontrare isolati anche nell' interno della massa vi- 
tellina, frammisti a globuli rossi del sangue e a leucociti so- 
prattutto polinucleati. Non ho peró mai osservato in questi casi 
degli elementi che, staccatisi dalla granulosa ed emigrati nel 
vitello, presentassero delle forme di divisione per cariocinesi; 
mentre notai in essi delle forme che rappresentavano stadii di 
divisione diretta (amitotica). 

Questa invasione tumultuosa di elementi epiteliali atipici 
verso il vitello rappresenta certo la prima fase della così delta 
atresia follicolare, la quale appunto, come vedremo qui solto, 
ormai è considerata dalla massima parte degli autori come un 
processo di distruzione dell’ ovulo, dovuto specialmente alle 
cellule della granulosa che si moltiplicano appunto per divi- 
sione diretta (Loyez). 

Nella fig. 28 riproduco un follicolo di una gallina morta 4 
giorni dopo l’ emiscerebrazione e colpita. da emorragia per rot- 
tura di un vaso della teca; in esso appare già evidente la pre- 
senza di elementi atipici che si staccano dalla membrana folli- 
colare per invadere la massa vitellina. 

Emorragie diffuse o puntiformi di data recente non furono 
mai riscontrate in nessun animale morto o sacrificato in periodi 
più remoti della lesione cerebrale. In questi casi furono invece 
riscontrati frequenti focolai emorragici di data antica, soprat- 
tutto nel parenchima, i quali erano sempre accompagnati a 
processi atresici già avanzati; il che viene indirettamente a 
provare e nel modo più luminoso, che l’ emorragia in questi 
casi costituisce un vero fenomeno patologico secondario, vale a 
dire, consecutivo all’ involuzione del parenchima ovarico. L' a- 
trofia rapida e tumultuosa dell’ ovaia che si osserva nei primi 
giorni della lesione cerebrale e la consecutiva diminuita resi- 
stenza della massa parenchimale, devono certo rappresentare le 
cause principali degli squilibrii circolatori e delle emorragie 
sopradescritte. A meno che questi disturbi circolatori si vo- 
gliano solo far dipendere da turbe vaso-motorie direttamente 
consecutive al trauma cerebrale; ma allora si tratterebbe di fe- 
nomeni pure primarii e contemporanei all’ involuzione ovarica. 

Rimane ora a vedere quale parte abbia la cosidetta atresia 
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follicolare comune nell’ involuzione ovarica successiva all’ emi- 
scerebrazione, la quale, come risulta dalle osservazioni dei di- 
versi autori, non che dalle mie, costituirebbe negli uccelli la 
varietà predominanle dei processi di distruzione fisiologica del 
parenchima di questo organo. Prima però faccio precedere al- 
cune nozioni generali sulle teorie fin qui ammesse per spiegare 
questo fenomeno nella specie d’ animali qui studiata e alle quali 
più sopra ho già accennato. 

La regressione fisiologica dei follicoli negli uccelli fu stu- 
diata specialmente da Brunn, il quale descrisse fin dal 1882 
nel passero, nella cingallegra e nel fringuello una segmenta- 
zione irregolare del vitello, accompagnata da un ispessimento 
delle cellule della granulosa. Queste cellule epiteliali travolte 
da elementi stellati invadono l’ ovulo e quindi si trasformano 
in un reticolo formato da cellule poliedriche. 

Secondo le osservazioni di Henneguy (1893) sull'ovaia 
delle cicogne, l’ovulo subisce una segmentazione in masse vi- 
telline irregolari che sono pui invase da cellule della granulosa 
e fors'anche da leucociti. La granulosa si ispessisce e in se- 
guito tutti questi elementi si trasformano in cellule poliedriche 
e poi fusiformi, e l'ovulo viene così rimpiazzato da un am- 
masso di connettivo. ll Duboisson (1903) colle sue ricerche 
sul passero viene alle stesse conclusioni sull'importanza che 
hanno le cellule della membrana follicolare e i leucociti nella 
atrofia degli ovuli; conclusioni che poi collimano con quelle 
di Strahl (1892) e di P. Mingazzini (1893) sul processo atro- 
fico delle uova dei rettili, nei quali sarebbe ancor più frequente 
che negli uccelli. 

Le più recenti ricerche di M. Loyez (1906), che sono an- 
che le più complete ed estese a un maggior numero di specie 
di uccelli (colombo, pollo, anitra, passero, gazza, verdone, ecc.), 
portano invece a concludere che l atresia ovulare avviene 
assai dì raro per degenerazione grassa; mentre essa è dovuta 
a un'esclusiva proliferazione della granulosa e penetrazione 
delle cellule follicolari nell’ ovulo. La vescicola germinativa 
non scompare nelle prime fasi della regressione e il riassor- 
bimento del vitello procede dall’ esterno verso l'interno per 
mezzo della granulosa che si ispessisce e le di cui cellule, 
moltiplicandosi ancora per cariocinesi, assorbono parte del 
vitello periferico. Un gran numero di queste cellule si stac- 
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cano e emigrano nel vitello, moltiplicandosi ora per divisione 
diretta. In generale, secondo M. Loyez, la penetrazione nel 
vitello di questi elementi, che hanno un'azione eminentemente 
fagocitaria, avviene fin dal principio dell’ involuzione ovarica e 
solo di raro a regressione avanzata. 

Come esito ultimo si avrebbe però sempre la trasformazione 
di questi elementi in un ammasso compatto di tessuto connet- 
tivale che rimpiazza l’ ovulo. 

Ecco ora i risultati delle mie osservazioni sull’ atresia fol- 
licolare fisiologica nella gallina e nella colomba emiscerebrate; 
risultati i quali possono servire anche a delucidare non poche 
delle questioni d' indole generale su questo fenomeno, ancora 
tanto discusso tra gli autori. 

Anzitutto dai miei reperti risulta che nelle prime fasi 
dell’ involuzione ovulare è da escludersi ogni parte attiva 
della membrana follicolare ; vale a dire, è da escludere che 
l’atrofia semplice (quantitativa) dell’ovulo possa attribuirsi a 
un’ azione distruttiva che eserciterebbe su di esso direttamente 
la membrana follicolare. Gli elementi epiteliali di questa 
membrana, come piü sopra già feci notare nei casi di lesioni 
cerebrali, sono i primi a presentare i caratteri di un’ ipo- 
attività funzionale e i primi ancora a presentare i caratteri di 
una vera ed evidente alterazione qualitativa. Non è pertanto 
possibile ammettere che essi in tali condizioni possano eserci- 
tare un'azione deleteria diretta come fagocitanti del plasma 
ovulare; la quale invece richiederebbe uno stato di iperattività 
funzionale degli stessi elementi. 

La più eloquente dimostrazione del resto, che la granulosa 
non prende una parte attiva in questa prima fase di involu- 
zione ovarica, l abbiamo raffrontando i preparati delle ovaie 
di colombe e di galline sane con quelli delle ovaie di soggetti 
emiscerebrati. Da un tale raffronto appare, infatti, anzilutlo 
evidente che il numero dei follicoli colpiti da atresia comune 
nel primo mese successivo all’ emiscerebrazione è sempre in 
proporzioni pressochè eguali tanto nelle ovaie di soggetti sani, 
quanto di quelle di soggetti operati. Se qualche volta esistono 
delle oscillazioni in questi rapporti, esse non sono però mai 
tali da permetterci di dedurre che il processo di atresia fisio- 
logica negli emiscerebrati prenda una parte più attiva, du- 
rante le prime fasi d’involuzione, che nei soggetti sani. 
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Oltre a tutto ciò, il processo di regressione ovulare sotto 
forma di atresia fisiologica presenterebbe negli uccelli emisce- 
rebrati dei caratteri diversi che nei sani, almeno nelle prime 
fasi. L'involuzione tisiologica in questi animali normalmente, 
secondo i diversi autori, come abbiamo visto, sarebbe, infatti, 
preceduta da una segmentazione del vitello e la proliferazione 
della granulosa sarebbe contemporanea o successiva; nel caso 
nostro generalmente si tratta, invece, di un semplice processo 
di rarefazione e di vacuolizzazione del vitello, il quale inoltre 
è sempre preceduto da un’involuzione più o meno marcata degli 
elementi della granulosa. Qualche caso di segmentazione del 
vitello, con lieve oppure accentuata proliferazione della granu- 
losa, nelle prime fasi di involuzione si riscontra anche negli 
emiscerebrati, specialmente nelle colombe; si tratta però sempre 
di casi rari, che si possono riscontrare anche nei soggetti sani. 

Credo quindi di poter escludere nel modo più assoluto che 
nelle prime fasi di involuzione ovarica, caratterizzata da pro- 
cessi di atrofia semplice, la cosidetta atresia fisiologica vi possa 
prendere una parte attiva. 

Lo stesso non si può dire pei periodi di involuzione più avan- 
zata, in quelli, cioè, caratterizzati dalla comparsa di fenomeni 
che parlano per una vera degenerazione dell’ovulo, preceduti 
da gravi disturbi nutritivi della granulosa, come di solito già 
sì osservano nel secondo mese successivo all’atto operatorio. 
almeno negli animali che non si rimettono dallo shock trauma- 
tico. Un esame attento dei vari ovuli in questo periodo di in- 
voluzione, infatti, ci dimostra che, mentre in alcuni di essi gli 
elementi della granulosa, ben lungi dal presentare caratteri di 
un’ iperattività funzionale, vanno invece, in massa e contempo- 
raneamente all'ovulo, incontro a un processo di distruzione pro- 
gressiva ; in altri invece questi elementi epiteliali vanno sempre 
più acquistando i caratteri di un risveglio funzionale, sebbene 
abnormale, e più propriamente vanno acquistando i caratteri 
di una reazione, che apparentemente sembrano contrastare con 
quelli della degenerazione dell’ ovulo. 

Come già feci notare a proposito della natura del processo 
regressivo della granulosa nelle sue prime fasi, in molti folli- 
coli, a un determinato grado della loro atrofia, compaiono tra 
gli elementi epiteliali involuti altri elementi epiteliali atipici un 
po’ più voluminosi dei normali, tondeggianti o poliedrici, con 
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un protoplasma chiaro e finamente granuloso, i quali sono 
forniti di un nucleo rotondo e assai ricco di corpuscoli croma- 
tici. Questi elementi cellulari atipici e in piena attività funzio- 
nale sono di solito più voluminosi e più evidenti nella co- 
lomba, che nella gallina. 

‘Nei follicoli più evoluti poi questi elementi atipici sono di 
solito sparsi isolatamente e quasi uniformemente tra gli altri 
involuti della granulosa; essi occupano prevalentemente lo 
stato più interno della membrana follicolare e fin da principio 
tendono ad invadere il vitello, come appare dalla fig. 14 e come 
ho già detto a proposito dei fenomeni di reazione della granu- 
losa nelle emorragie endofollicolari. 

Nei follicoli meno evoluti invece gli stessi elementi atipici 
sono d' ordinario fin da principio disposti a gruppi ben di- 
stinti, ehe appaiono in uno o piü punti della granulosa e 
vengono a sostituire completamente i locali elementi in stato 
di regressione; essi poi moltiplicandosi invadono infine in massa 
il vitello alla sua superficie periferica, sotto forma di coni colla 
parte apicale rivolta verso il centro dell' ovulo e colla base verso 
la granulosa. Anche in questi elementi atipici emigrati nell’ovulo 
non fu possibile di scorgere alcuna forma cariocinetica; per cui, 
analogamente a quanto già dissi sul loro modo di comportarsi 
nel processo atresico delerminato da emorragie endofollicolari, 
noi dovremmo ammettere con M. Loyez (1906) che anche negli 
uccelli la moltiplicazione di queste cellule emigranti avvenga 
in realtà per divisione diretta, come già del resto era stato os- 
servato da Regaud e Policard (1901) nei mammiferi e da 
Wallace (1903) nei selacei. 

Nelle fig. 29 e 30 sono riportati due follicoli giovani invo- 
luti di una gallina morta 52 giorni dopo l' emiscerebrazione, 
nei quali appare evidente ]' emigrazione di cellule epiteliali a- 
tipiche dalla granulosa verso il vitello. 

Contrariamente peró a quanto ebbero ad ammettere Hen- 
neguy e Duboisson per gli uccelli e Strahl e Mingazzini 
pei rettili, in questi miei numerosi casi di atresia follicolare a 
tipo fisiologico, non ho mai potuto osservare alcuna forma leu- 
cocitaria tra le cellule epiteliali emigrate e provenienti dalla 
granulosa; di modo che quesle mie osservazioni confermerebbero 
invece le vedute di M. Loyez, secondo le quali, come già dissi, 
la distruzione dell' ovulo sarebbe dovuta soltanto alla proprietà : 
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fagocitaria degli elementi follicolari atipici i quali, dopo la loro 
emigrazione, assumono una forma poligonale e l’ ovulo finisce 
così per essere trasformato in un ammasso di tessuto connettivo. 

Alle stesse conclusioni si potrebbe tuttavia arrivare pel 
processo atresico che succede alle emorragie endofollicolari, nel 
quale, come vedemmo, non può escludersi anche un intervento 
dei leucociti che invadono l’ ovulo insieme alle cellule epiteliali. 
Anche in questi casi, eminentemente patologici, però la parte 
che possono avere i leucociti nella distruzione dell’ ovulo non 
può essere che assai limitata, essendo il loro numero sempre 
risultato assai inferiore a quello degli elementi epiteliali. 

Resta ora a dire dell’ epoca in cui compaiono le cellule e- 
piteliali atipiche e migratrici, non che della loro genesi. 

La comparsa delle cellule migratrici destinate alla distru- 
zione dell’ ovulo, come già feci notare, negli animali emiscere- 
brati almeno, di solito avviene soltanto quando il follicolo pre- 
senta già i caratteri evidenti di un grado avanzato di involu- 
zione, quando, cioè, la granulosa in massa dal semplice stato di 
cromatolisi, dallo stato di atrofia semplice sta per passare a 
quella fase di regressione più avanzata che è caratterizzata 
dalla pignosi di nuclei e che il Paladino designò col nome 
di degenerazione granulare. In questo momento anche il vitello, 
come pure la vescicola germinativa, presentano i caratteri di 
una vera disgregazione per degenerazione degli elementi; per cui 
possiamo ritenere che la comparsa delle suddette cellule atipi- 
che segna il passaggio del follicolo da uno stato di atrofia sem- 
plice a quello di un vero stato degenerativo. 

Mi sembra logico perciò di ammettere che la comparsa di 
queste cellule migratrici costituisca un vero fenomeno di reazione 
della granulosa, il quale si compirebbe quando l’ ovulo ha già 
subito delle alterazioni qualitative così profonde, da poter esser 
quasi considerato nell’organo sessuale come un corpo estraneo. Le 
cellule atipiche sopradette devono esser pertanto considerate, se- 
condo le attuali osservazioni, come dei semplici elementi fago- 
citarii che invadono l’ ovulo già morto a scopo di eliminarlo e 
di sostituirlo; il che contraddice l’ affermazione di Brunn, Hen- 
neguy, Duboisson e Loyez, che ritengono essere l’ atresia 
fisiologica negli uccelli un processo di distruzione ovulare pri- 
mario che partirebbe, come già si disse, dalla granulosa quando 
l' ovulo di solito è ancora in condizioni normali. 
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Quale è ora la genesi di questi elementi epiteliali atipici? 
Escludo senz'altro l' ipotesi che tali elementi possano avere una 
origine extrafollicolare, la quale non si saprebbe affatto come 
spiegare. Essi non possono pertanto che essere d’origine endofol- 
licolare, come del resto è sempre stato ammesso dai diversi au- 
tori; essi non possono, cioè, provenire che dagli stessi elementi 
epiteliali preesistenti nel follicolo. 

Ora, come abbiamo visto, noi sappiamo che tutti gli ele- 
menti della granulosa in genere, fin dalle prime fasi dell’ invo- 
luzione ovarica, nel nostro caso presentano i più lipici caratteri 
di uno stato di ipoattività funzionale non solo, ma ancora quelli 
di una vera atrofia semplice (rimpicciolimento del corpo cellu- 
lare, cromatolisi, pignosi nucleare, ecc.); per cui noi dovremo 
ammettere ora che le sopradette cellule epiteliali atipiche e de- 
stinate alla distruzione dell' ovulo, provengano dagli stessi ele- 
menti epiteliali follicolari e che già presentano i primi caratteri 
dell’ involuzione. Ciò spiegherebbe anche la scomparsa completa 
degli elementi follicolari involuti in quei punti della granulosa, 
. nei quali sorgono le forme atipiche in questione e destinate in 
ultimo a rimpiazzare totalmente il follicolo. 

Questa resistenza vitale delle cellule follicolari e questo 
potere di riprendere la loro attività funzionale anche quando 
già presentano i sopradetli caratteri involutivi, appare del resto 
e su più ampia scala in tutti quei casi in cui l' animale, dopo 
la lesione cerebrale, può rimettersi dallo shock traumatico. In 
questi, come abbiamo visto, dopo un periodo di circa un mese, 
la restitutio anatomica e funzionale degli elementi della mem- 
brana follicolare già involuta costituisce di solito la regola; per 
cui nessuna meraviglia ora se in quegli stessi elementi invo- 
luli, in determinate condizioni speciali si possano anche sve- 
gliare fenomeni di reazione, fenomeni di una iperattività, se 
vogliamo, ànomala. 

Questa resistenza vitale delle cellule follicolari, questa pro- 
prietà di potersi risvegliare da quello stato di torpore in cui 
cadono in seguito al trauma cerebrale, e di poter ancora rea- 
gire e moltiplicarsi in elementi atipici, non forma peró un fatto 
tutt’ altro che costante. Nella maggior parte dei casi, infatti, i 
follicoli colpiti da atrofia semplice rimangono incapaci di pre- 
sentare in seguito qualsiasi fenomeno di vitalità e tanto meno 
di reazione, e le cellule della granulosa dallo stato di atrofia 
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semplice passano man mano a quello di atrofia degeneraliva, 
andando così incontro, come già si è visto, a una vera e pro- 
gressiva disorganizzazione. 

Nella resistenza di questi elementi epiteliali che in seguilo 
al trauma cerebrale involvono rapidamente vi deve essere per- 
ciò un limite; oltre il quale ogni loro vitalità si deve conside- 
rare spenta, oltre il quale non è più possibile alcun fenomeno 
di reazione. Se ora è assai difficile precisare i caratteri di que- 
sto limite dal punto di vista anatomo-istologico, credo poi af- 
fatto impossibile stabilire quali siano le cause che permetlano 
o no a una cellula di oltrepassarlo nella sua involuzione. Mi 
basti pertanlo di aver messo in evidenza i fatti sopra esposti, i 
quali porlano a concludere pel duplice modo di comportarsi 
delle cellule della granulosa, ogni volta, ben ss’ intende, che 
non può avvenire la restitutio anatomica e funzionale del fol- 
licolo colpito da atrofia per lesione cerebrale. 

Quale esito terminale di questa possibilità o no di reagire 
della granulosa noi avremo ora la distruzione dell’ ovulo o per 
atresia cosidetta fisiologica, oppure per degenerazione. Nel caso 
di reazione della granulosa l’ ovulo finisce quindi per essere 
rimpiazzato da un ammasso di tessuto connettivo; nel caso in- 
vece di una disorganizzazione progressiva della granulosa, 
questa non di raro finisce per scomparire insieme all’ ovulo, 
lasciando al lor posto una semplice cavità deforme, che ricorda 
l' atrofia direlta descritta dal Paladino nei mammiferi. La 
granulosa però in questi casi di solito si trasforma in un alone 
compatto, omogeneo e d' aspetto jalino, il quale ora tappezza 
una cavità deforme e priva d’ ogni traccia di ovulo, ora invece 
circonda ancora un ovulo trasformato in tutto o in parte in 
una massa jalina, come già si é visto e come si vedrà ancor 
meglio nell' involuzione tardiva. 


Prima di passare all'esposizione dei fenomeni involutivi 
che solo tardivamente si svolgono nelle ovaie degli animali 
emiscerebrati, non posso a meno ora di accennare alla inter- 
pretazione patogenetica dei fenomeni involutivi immediati, non 
che alle cause a cui sarebbe legata la riparazione degli stessi 
elementi ovarici parenchimali colpiti dall' atrofia semplice, della 
quale appunto fin qui si é parlato. 

In quanto all'interpretazione che si puó dare all'arresto 
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funzionale e ai processi involutivi del parenchima ovarico che 
susseguono immediatamente alla lesione cerebrale, debbo qui 
ripetere quanto di già ho ammesso a proposito della invo- 
luzione della glandola sessuale maschile nei lavori sopra 
ricordati, che, cioè, tali fatti non possono essere ritenuli che 
come l’effetto di quello squilibrio o se vogliamo di quella so- 
spensione transitoria delle funzioni dell’encefalo e più special- 
mente dei centri corticali inibitori, che susseguono all’ atto ope- 
ratorio. Si tratterebbe quindi in poche parole di fenomeni di 
shock di natura prevalentemente inibitoria, i quali si ripercuo- 
tono sul parenchima ovarico, determinando nella massima parte 
degli ovuli un arresto funzionale transitorio; ad eccezione però 
degli ovuli già molto evoluti e prossimi alla maturità, nei quali 
l'involuzione consecutiva all’ arresto funzionale, come si è visto, 
assume di solito carattere progressivo. 

La ragione poi di questo modo di comportarsi degli ovuli 
diverso e opposto a seconda del loro grado di evoluzione, al- 
meno negli uccelli, la si deve ricercare, credo, nelle stesse con- 
dizioni della loro singola speciale struttura e forse più ancora nei 
loro individuali rapporti vitali coll’ organo a cui fanno parte e 
quindi collo stesso animale a cui appartengono. 

Gli ovuli giovani, quelli poco evoluti, formano degli ele- 
menti in genere i di cui fenomeni vitali sono ancora sempre 
intimamente legati a quelli dell’ organismo intero; e allora si 
comprende facilmente come possa avvenire la loro reintegra- 
zione anatomica e funzionale qualora si ristabilisca l'equilibrio 
funzionale dei centri inibitori e lo permetta la mancanza di 
complicazioni che possano susseguire all’ atto operatorio. 

Gli ovuli molto evoluti e già prossimi alla maturità cosli- 
tuiscono invece, e ciò soprattutto negli esseri oviperi, degli ele- 
menti i di cui processi vitali tendono sempre più a divenire 
autonomi e a rendersi indipendenti quindi da quelli che re- 
golano l’ organismo animale a cui fanno parte. 

Per tale motivo molto probabilmente avviene che quando 
essi sono colpiti da un processo atrofico qualsiasi, pur anco 
semplice, come nel nostro caso, in seguito, per gli scarsi rap- 
porti anatomici e funzionali che hanno col resto dell’ organismo 
animale, non possono riacquistare quel grado di energia neces- 
sario per riprendere la loro attività funzionale e ritornare ana- 
tomicamente allo stato di prima. Aggiungasi poi che questi 
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ovuli molto evoluti negli oviperi in genere sono forniti di una 
massa di vitello nutritivo enormemente superiore a quella degli 
ovuli giovani; per cui si comprende come in quelli diventi 
sempre piü difficile che in questi il rifacimento dello stesso pro- 
toplasma dell' ovulo, che fin dai primi giorni della lesione cere- 
brale viene così rapidamente eliminato per assorbimento diretlo. 

Infine credo che si debba ancora tener conto nell’ involu- 
zione progressiva di queste uova molto grosse anche di tutti 
quei disturbi di circolazione e di nutrizione degli elementi cel- 
lulari, che possono essere consecutivi al rapido svuotamento 
dell’ ovisacco e che non possono che contribuire a impedire la 
reintegrazione degli elementi. 

Con tutto ciò però rimane sempre un enigma la rapida e 
tumultuosa involuzione che colpisce soprattutto queste uova più 
evolute, le quali, per le ragioni sopra dette, sembrerebbero tro- 
varsi invece nelle condizioni più favorevoli per risentire meno 
gli effetti dello shock traumatico. 

In quanto ora alle cause dalle quali dovrebbe dipendere la 
restitutio anatomica e funzionale di tutta la massa del parenchima 
ovarico, costituita di uova piccole e medie, che vengono colpite 
dall’ atrofia semplice in seguito alla lesione cerebrale, mi limito 
a ricordare i risultati delle ricerche di Bertolani (1908) e quelle 
di Todde (1911), eseguite allo scopo di ricercare la causa de- 
terminante di quello stato di cachessia progressiva che così di 
sovente sussegue negli animali sottoposti all’ ablazione totale o 
parziale del cervello. Questi due Autori, usufruendo degli stessi 
animali (polli e piccioni) che servirono per le mie ricerche, 
sopra ricordate, sui rapporti funzionali tra cervello e testicoli, 
vennero entrambi alla conclusione che la cachessia consecutiva 
a una lesione cerebrale, devesi a complicazioni che susseguono 
al trauma e più precisamente a processi degenerativi che col- 
piscono gli elementi gangliari del midollo spinale. 

Siccome ora è evidente e costante in tali casi il rapporto 
tra la cachessia generale immediata e le condizioni delle glan- 
dole sessuali maschili e femminili; così ne viene di conseguenza 
che le stesse complicazioni degenerative sopraddette dovranno 
anche essere considerate come la causa diretta del processo in- 
volutivo progressivo degli organi sessuali. 

I reperti del Bertolani e del Todde ci portano pertanto 
a concludere, nel caso nostro, che l’ impedita restitutio ad in- 
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legrum degli elementi parenchimali ovarici nelle lesioni cere- 
brali la si deve ricercare nella sopra accennata complicazione, 
che così di frequente viene a perturbare l’ esito dell’ atto opera- 
torio; vale a dire, la si deve ricercare nelle degenerazioni mi- 
dollari e quindi nelle alterazioni a cui possono andare incontro 
i centri trofici degli stessi organi sessuali. In base a tali concetti 
dovremo in poche parole ammettere che nella lesione cerebrale 
l’ involuzione del parenchima ovarico da uno stato di atrofia 
semplice possa passare a quello di atrofia degenerativa, quando al 
trauma cerebrale si aggiunga un disturbo funzionale nutritivo 
dei rispettivi centri trofici del midollo. Ciò però non esclude che 
la distruzione del parenchima ovarico possa avvenire anche in- 
dipendentemente dalle condizioni dei rispettivi centri trofici spi- 
nali, o meglio, possa avvenire anche per altra causa e a con- 
dizioni normali di questi centri trofici. La più bella prova di 
questo l’ abbiamo nell’ incessante rinnovarsi del parenchima 
ovarico in condizioni normali e nei suoi processi di distruzione 
fisiologica. Per cui, concludendo, ai reperti sopra ricordati noi 
non potremo dare che un valore relativo nell’ involuzione ova- 
rica e più propriamente un valore limitato al caso in questione. 


FENOMENI INVOLUTIVI TARDIVI. 


Come si è visto nel primo gruppo di esperienze sopra 
esposte, nessuno degli animali che in seguito all’ emiscerebra- 
zione andò immediatamente incontro a un processo di cachessia 
progressiva, sopravvisse un periodo più lungo di due mesi. 
Tutti gli animali che sopravvissero più a lungo appartengono 
pertanto al gruppo di quelli che poterono rimettersi più o meno 
presto dallo shock traumatico e riacquistare così in breve il loro 
aspetto e peso primitivo. 

Ecco ora in breve il reperto istologico delle ovaie di questo 
secondo gruppo d’animali e che vennero sacrificati o morirono 
dopo un periodo più o meno lungo di completo benessere ge- 
nerale. 

Tanto nelle colombe, quanto nelle galline ristabilitesi dal- 
l atto operatorio e sacrificate al 3.° e al 4.° mese successivi, il 
parenchima ovarico fu sempre riscontrato in condizioni presso- 
chè normali. La massima parte degli ovuli, infatti, presenta in 
questi casi una forma e struttura normale e tra essi abbondano 
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soprattutto quelli di mediocre grandezza. Mancano invece affatto 
gli ovuli molto evoluti e scarseggiano assai le forme più gio- 
vani, le primordiali. Gli ovuli coi caratteri di un processo atre- 
sico incipiente sono pure assai rari; mentre abbondano e in 
proporzioni evidentemente superiori che nei preparati di con- 
trollo, gli ovuli degenerati e soprattutto quelli coi caratteri di 
un'atresia avanzata e già trasformati perciò in ammassi di tes- 
suto connettivo, non di raro disseminato, e ciò in particolar 
modo nelle galline, di piccoli focolai emorragici di data antica. 

In questi casi poi manca ogni traccia di quell’ infiltrazione 
degli elementi vitellini nello stroma ovarico, che abbiamo ri- 
scontrata invece nelle prime fasi involutive. Reperti quasi uguali 
ai precedenti si hanno pure nelle galline sacrificate, sempre in 
ottime condizioni generali, in periodi più avanzati, al 4.°, al 
6.° e al 7.° mese dopo l’emiscerebrazione. In questi casi però 
tra gli ovuli normali si riscontrano anche le forme molto evo- 
lute e persino quelle già prossime alla maturità; il che dimo- 
stra che l’ organo è già entrato in piena attività funzionale; 
al contrario di quanto si è visto nei casi precedenti. 

Rimane in ultimo a dire delle condizioni dell’ovaia di quelle 
galline che ridivennero feconde, almeno in parte e delle quali 
in seguito, alcune furono sacrificate in ottime condizioni gene- 
rali, altre invece sono morte per un processo di lenta cachessia 
progressiva, susseguita a un lungo periodo di 1, 2 e anche 3 
anni di benessere completo. | 

Le galline che sopravvissero così a lungo, come dissi fin 
da principio, furono 11; di queste 5 sono morte, perchè colpite 
da cachessia dopo un periodo di uno a tre anni; mentre le 
altre 6 furono sacrificate successivamente dopo 9 mesi e dopo 
1-2 e 3 anni. 

In tutte le galline morte per cachessia tardiva il reperto 
microscopico riproduce a un dipresso quello già sopra descritto 
per le galline morte pure per cachessia, susseguita immediata- 
mente all’ atto operatorio; colla differenza soltanto che in quelle 
i fenomeni involutivi del parenchima raggiungono di solito un 
grado molto più avanzato che in queste. 

Gli ovuli giovani e soprattutto i primordiali, nelle galline 
morte cachettiche dopo un lungo periodo di benessere generale, 
o sono assai scarsi o mancano affatto, come mancano affatto in 
esse le uova molto evolute. Il parenchima ovarico in questi casi 
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risulta cosi rappresentato esclusivamente da ovuli di sviluppo 
mediocre e di un diametro che va da 1a 3 mm. circa. La mas- 
sima parte di questi ovuli poi offre i caratteri di un’ atrofia 
imponente pel suo grado eccessivo. 

I follicoli sono di solito ridotti a una cavità deforme e 
schiacciata, la di cui granulosa è sostituita generalmente da un 
semplice alone pieghettato e raggrinzato, formato da un tessuto 
compatto, omogeneo e d’ aspetto jalino, nel quale è scomparsa 
ogni traccia delle cellule e dei loro nuclei. Il tessuto connet- 
tivo costituente la parte più interna della theca folliculi è rap- 
presentato da fibre sbiadite, esili, prive di nucleo e aventi pure 
un aspetto jalino. 

In questi casi alle volte non esiste più traccia alcuna del- 
l’ ovulo; altre volte invece l' ovulo è rappresentato ancora dal 
vitello, il quale però è ridotto a un grossolano reticolo, fatto di 
scarse trabecole, esili e sbiadite che limitano nella parte cen- 
trale una cavità di solito tondeggiante, ma egualmente priva di 
sostanza protoplasmatica. 

Altre volte infine l’ ovulo è rappresentato ancora dal vitel- 
lo, il quale è trasformato in un disco di sostanza omogenea, 
compatta e intensamente colorata dall’ eosina e di solito più 
condensata verso la parte centrale, ove limita una vescicola 
germinativa deforme, schiacciata, allungata e priva sempre di 
qualsiasi contenuto come nei casi precedenti. 

Queste due varietà di avanzata involuzione del follicolo 
rappresentano ora certo in parte l’ esito finale dell’ assorbimento 
diretto dell’ ovulo e in parte l esito di quelle forme degene- 
rative che susseguono all’ atrofia semplice delle prime fasi del- 
l’ involuzione ovarica; cioè, l’ esito finale dei processi degene- 
rativi colliquativo e coagulante che tengon dietro, come 
si è detto più sopra, all’ assorbimento diretto del protoplasma. 

Le fig. 31 e 32 riproducono due ovuli di una gallina emi- 
scerebrata e morta di cachessia dopo circa due anni e mezzo di 
benessere generale. Questi ovuli rappresenterebbero la fase ter- 
minale della degenerazione colliquativa e di quella jalina. 

In questi casi di involuzione tardiva poi le forme di dege- 
nerazione mista abbondano di più che in quella immediata; ab- 
bondano, cioè, in questi casi gli ovuli, nei quali il vitello in parte 
è rappresentato da un semplice reticolato e in parte da una o 
più masse omogenee e compatte. Più nessun dubbio dunque che 


IL CERVELLO E LA FUNZIONE OVARICA 96) 


l' ovulo in questi casi sia stato colpito da un duplice processo 
degenerativo, cioè, da un processo colliquativo e da un pro- 
cesso coagulante e più propriamente jalino. 

Un caso di ovaia a degenerazione prevalentemente mista 
sarebbe appunto quello riprodotto nella fig. 34, il quale, come 
vedremo, appartiene a una gallina emiscerebrata e sacrificata 
mentre ancora era in ottime condizioni generali. 

Anche in tutti questi casi i follicoli colpiti da atresia fisio- 
logica già avanzata e rimpiazzati pertanto da ammassi di tes- 
suto connettivo, sono assai numerosi e in proporzioni evidente- 
mente maggiori che nell’ ovaia di gallina sana. Non credo per 
ciò che sia ora più possibile negare anche un vero intervento 
di questo processo distruttivo fisiologico nell’ involuzione del 
parenchima ovarico dovuta a lesioni cerebrali e più specialmente 
nelle ultime sue fasi. Questo processo distruttivo a tipo fisio- 
logico, per quanto negli emiscerebrati assuma proporzioni mag- 
giori che nei soggetti normali, tuttavia è sempre assai più 
limitato delle altre forme regressive sopra descritte, cioè, del- 
l' atrotia per diretto assorbimento e per degenerazione colliqua- 
tiva o jalina. | 

I follicoli colpiti da atresia fisiologica nelle galline soprav- 
vissute a lungo, più che per la diffusione del processo regressivo, 
impressionano invece per la presenza in essi di frequenti residui 
emorragici, frammisti agli ammassi di tessuto connettivo che 
li rimpiazza; il che ci fa pensare tosto alla loro genesi pato- 
logica, determinata, cioè, da quelle emorragie endofollicolari, 
che già abbiamo sopra descritto come fenomeni che susse- 
guono immediatamente all’ emiscerebrazione. 

Se però in questi casi i focolai emorragici endofollicolari 
si debbano considerare in rapporto diretto coi fenomeni di in- 
voluzione avvenuta tardivamente o invece con quelli dell’ invo- 
luzione transitoria e susseguita immediatamente al trauma, non 
è ora facile il poterlo precisare. A ogni modo l analogia dei 
due processi involutivi, immediato e tardivo, dell’ ovaia e più 
ancora il numero considerevolmente maggiore di follicoli atre- 
sici con focolai emorragici nei casi di involuzione tardiva, ci 
autorizzano, secondo me, ad ammettere che realmente le emor- 
ragie endofollicolari debbano essere considerate in questi casi, 
in parte almeno, in rapporto diretto cogli stessi fenomeni di 
involuzione tardiva. Soltanto la mancanza di focolai emorragici 
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di data recente in queste ovaie potrebbe opporsi al concetto che 
l'atresia in questione sia proprio un fenomeno tardivo; se non 
che anche questa obbiezione perde di ogni valore davanti al de- 
corso assai lento della stessa involuzione tardiva. D'altronde in 
questi casi è quasi impossibile il potere studiare la natura 
del processo nelle sue fasi iniziali, quando appunto, come ab- 
biamo visto pei fenomeni involutivi immediati, avverrebbero i 
maggiori disturbi circolatori e quindi anche le emorragie; e 
ciò perchè di solito ci mancano quì dei fatti esteriori sufficienti 
per stabilire se nell’ animale si sia o no iniziata la fase del- 
l’ involuzione ovarica tardiva. 

La fig. 33 riproduce un follicolo atresico con focolai emor- 
ragici di antica data, in una gallina emiscerebrata e morta ca- 
chettica dopo oltre due anni di benessere generale. 

Lo stroma ovarico anche in queste forme di grave involu- 
zione tardiva non presenta nulla di notevole; mentre i vasi 
sanguigni in genere, tanto quelli di grosso calibro, quanto i 
piccoli, spiccano per le loro alterazioni. Le lesioni vasali ri- 
producono a un dipresso quelle che già ebbi a descrivere nei 
testicoli atrofici di polli sopravvissuti a lungo all’ emiscerebra- 
zione; si tratta, infatti, di alterazioni localizzate specialmente 
alla tunica esterna, la quale appare trasformata in un grosso 
cercine di tessuto connettivo cicatriziale. Si ha, cioè, una vera 
sclerosi perivasale, una periarterite, che non assume però mai 
i caratteri della forma obliterante. 

La presenza di queste diffuse alterazioni vasali, le quali 
mancano nell’ involuzione immediata al trauma cerebrale, sa- 
rebbero ora una nuova prova in appoggio all’ ipotesi sopra 
esposta sulla genesi dei numerosi focolai emorragici endo- 
follicolari che si riscontrano in questi casi, dovuti, cioè, in 
gran parte almeno, a disturbi circolatori che accompagnano il 
processo involutivo. 

La fig. 34 ci dà già un' idea delle lesioni vasali in una 
gallina sacrificata 9 mesi dopo l’ emiscerebrazione. 

In un caso solo poi, tra gli animali morti o sacrificati dopo 
un lungo periodo di benessere generale, si ebbe a notare un' in- 
filtrazione di elementi vitellini nello stroma ovarico, e precisa- 
mente in una gallina morta 14 mesi dopo l’ atto operatorio, in 
seguito a un processo di cachessia a decorso più rapido del 
solito. Anche in questo caso però si trattava di un’ infiltrazione 


IL CERVELLO E LA FUNZIONE OVARICA 267 


limitata a pochi ammassi di sostanza vitellina finamente gra- 
nulosa, disseminati negli spazi linfatici; mentre i follicoli nella 
massima parte erano già in stato di avanzata involuzione. 

Le cellule interstiziali poi in tutti questi casi generalmente 
persistono ancora, e sono sempre facilmente riconoscibili per la 
loro caratteristica distribuzione perifollicolare e sopra tutto per 
la reazione all’acido osmico, più intensa e più stabile del solito, 
che presentano le loro tipiche granulazioni lipoidi più sopra 
descritte. 

Queste cellule però di solito hanno ora un corpo assai rag- 
grinzato e presentano un nucleo deforme, atrofico e spesso in 
pignosi. Anche le cellule interstiziali quindi in queste ovaie 
colpite da involuzione tardiva sono in evidenti condizioni di 
regressione avanzata. 

Rimane infine a dire delle uova delle ultime sei galline 
sopravvissute a lungo e sacrificate mentre erano ancora in ot- 
limo stato generale. 

In due di queste, sacrificate rispettivamente 9 e 25 mesi 
dopo l’ emiscerebrazione, le ovaie presentano gli stessi carat- 
teri di involuzione grave e diffusa riscontrati nel gruppo pre- 
cedente, cioè, in quelle galline sopravvissute a lungo e colpite 
solo tardivamente da cachessia progressiva. Anche in queste 
ovaie, infatti, la massima parte degli ovuli esistenti sono in stato 
di progredita disgregazione, presentando le forme più tipiche 
delle fasì terminali delle dezenerazioni colliquativa e jalina. 
Gli ovuli molto evoluti poi mancano affatto, come mancano 
affatto o quasi gli ovuli primordiali. 

Nella prima di queste due galline, cioè, in quella sacrifi- 
cata 9 mesi circa dopo il trauma, lo stroma ovarico inoltre 
presenta un’ imponente infiltrazione di masse vitelline fina- 
mente granulose, ancora ben conservate, le quali sono disposte, 
come il solito, negli spazii linfatici dell’ ovaia e sopra tutto 
intorno ai follicoli involuti. Ciò starebbe a provare che in 
questo caso l’ involuzione del parenchima ovarico in massa 
deve essere avvenuta in epoca non molto remota; giacchè, 
come abbiamo visto, l’ infiltrazione del protoplasma vitellino 
finora non è stata osservata che nei casi di involuzione ova- 
rica recente, soprattutto nei soggetti morti o sacrificati pochi 
giorni dopo la lesione cerebrale. La fig. 34 riproduce una 
sezione dell’ ovaia della gallina sacrificata 9 mesi dopo il 
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trauma, collo stroma diffusamente infiltrato di masse vitelline 
finamente granulari, che conservano forma e proprietà biochi- 
miche normali. 

Le ovaie delle altre quattro galline sacrificate in ottime 
condizioni generali molto tempo dopo l’ emiscerebrazione, dopo 
un periodo che va da 1 a 3 anni, si presentano invece in uno 
stato ben diverso. Esse mancano di tutti quei caratteri che 
corrispondono all’ involuzione acuta e diffusa a tulto il paren- 
chima e che furono riscontrati invece nei due casì precedenti. 
La massima parte degli ovuli esistenti sono, infatti, in condi- 
zioni perfettamente normali e mancano, si può dire, tra questi 
quelli profondamente alterati, soprattutto le forme di dege- . 
nerazione jalina avanzata e le forme di atrofia per assorbimento 
diretto o per degenerazione colliquativa. Così in questa ovaia 
manca pure ogni traccia di infiltrazione vitellina nello stroma. 
Gli ovuli normali rappresentano in questi casi i vari gradi di svi- 
luppo e vanno da quelli più giovani a quelli più evoluti e già 
prossimi a maturità. Di solito però gli ovuli giovani sono assai 
scarsi e scarsissimi i primordiali; mentre predominano quelli a 
sviluppo mediocre, come già feci notare, fin da principio, espo- 
nendo i reperti macroscopici. 

In questi casi sono invece abbastanza frequenti gli ovuli 
coi caratteri della così detta atresia fisiologica, soprattutto quelli 
con residui emorragici frammisti al tessuto connettivo che li 
rimpiazza, analogamente a quanto osservammo nei casi precedenti. 

In queste ovaie esistono infine ancora, come nelle prece- 
denti, notevoli alterazioni vasali, caratterizzate sempre da una 
diffusa sclerosi dell’avventizia, la quale appare trasformata 
in un ampio alone di tessuto connettivo cicatriziale. Tali 
lesioni devono perciò essere cosiderate indipendenti dai pro- 
cessi involutivi rapidi del parenchima ovarico e devono essere 
ritenute quale effetto di un processo cronico che si va svol- 
gendo gradatamente e progressivamente in seguito alla lesione 
cerebrale. 


Quale è ora la vera natura dei processi distruttivi tardivi 
che colpiscono l’ovaia degli animali emiscerebrati e quali ne 
sono le cause determinanti? 

Già più sopra feci notare come le alterazioni gravi e pre- 
dominanti del parenchima ovarico nell’ involuzione ovarica im- 
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mediata devono essere considerate come stadii terminali in parte 
dell' assorbimento diretto dell' ovulo e in parte dei processi 
degenerativi colliquativi e coagulanti che si osservano quali 
conseguenze immediate della lesione cerebrale. Ora, siccome 
nell’ involuzione ovarica immediata queste varietà di processi 
distruttivi susseguono sempre a un'’atrofia semplice del paren- 
chima ovarico che si nota fin dai primi giorni; così noi ora, 
per analogia delle due forme, dovremo pur ammettere anche 
per l’ involuzione tardiva un processo atrofico semplice quale 
fenomeno primario e fondamentale. L'airofia semplice sarebbe, 
cioè, anche in questa forma tardiva la base prima del processo 
distruttivo dell’ ovulo, il quale avverrebbe sia per assorbimento 
diretto, sia ancora per le alterazioni degenerative colliquative e 
coagulanti, come nel primo caso, che porterebbero alla scom- 
parsa diretta dell’ ovulo o alla sua trasformazione in una massa 
jalina. Non è però sempre facile in simili casi seguire il processo 
involutivo nelle sue prime fasi, trattandosi nella massima parte 
di ovuli profondamente atrofici; tuttavia, con abbastanza fre- 
quenza tra questi ovuli così involuti, si possono ancora riscon- 
trare qua e là isolati dei tipi che ricordano le fasi involutive 
iniziali e soprattutto la vacuolizzazione; il che ci mette così in 
grado di concludere che realmente anche l'involuzione tardiva 
passi per una prima fase di atrofia semplice. 

Perfino l’ infiltrazione dello stroma ovarico fatta di masse 
vitelline e che parlerebbe pel primo periodo di assorbimento 
dell’ovulo, fu riscontrata del resto, come abbiamo già visto, 
pure in questi casi di involuzione tardiva; per cui credo che 
le due forme di involuzione ovarica, immediata e tardiva, che 
appaiono con fenomeni prevalentemente a carattere acuto o 
subacuto e diffusi a tutta la massa parenchimale dell’ organo, 
si debbano in realtà considerare della stessa natura e che la 
diversità nelle due forme sopra dette consista soltanto nel 
grado dei vari processi distruttivi. 

Anche la simultanea presenza delle altre varietà di pro- 
cessi distruttivi, sopra descritti quali fenomeni involutivi secon- 
dari, l’ atresia fisiologica e soprattutto l’ atresia determinata da 
emorragie endofollicolari, deporrebbe per l’ analogia dei pro- 
cessi nelle due forme involutive immediata e tardiva; e allora, 
in base a quanto noi già conosciamo sulla natura e sulle cause 
della prima forma involutiva, non sarà più difficile stabilire la 
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natura e ricercare le cause della seconda forma, cioè, della 
tardiva. 

Anzi tutto premetto che anche i fenomeni d’involuzione tardi- 
va, per quanto di solito assai più gravi e più imponenti di quelli 
dell’ involuzione immediata, in termini generali non possono es- 
sere ritenuti patologici che per la loro diffusione a tutto il pa- 
renchima ovarico; giacchè anche qui la massima parte dei 
processi distruttivi non si possono a meno che considerare di 
natura fisiologica, per quanto non sia sempre facile il loro ri- 
scontro nelle ovaie di colombe e soprattutto di galline normali. 

Infatti, mentre nessun dubbio esiste sulla natura patologica 
p. es. dell’ atresia accompagnata a emorragia endofollicolare, 
non altrettanto si può dire per gli altri processi regressivi, che 
:onducono, come abbiamo visto, alla rapida distruzione del pa- 
renchima ovarico. 

L'atrofia per assorbimento diretto del proloplasma ovarico 
non può essere considerata che di nalura fisiologica anche in 
questi casi; giacchè, come già dissi più sopra, la si può ri- 
scontrare anche in ovaie di soggetti normali. 

Così dicasi dei processi degenerativi colliquativo e jalino, 
sulla di cui natura fisiologica nelle forme di involuzione tar- 
diva potrebbero sorgere dei dubbi soltanto per l’ imponenza del 
grado e della diffusione che generalmente raggiungono. Ma 
anche questi processi distruttivi però, sebbene ancora di solito 
non si riscontrino, come si è detlo, nelle ovaie di galline sane, 
si riscontrano invece e abbastanza di frequente in quelle di 
colombe ; per cui noi dovremo considerarli in termini generici 
come di natura fisiologica, non potendosi ammettere appunto 
che la loro natura possa cambiare da specie a specie. 

A proposito della così detta atresia fisiologica o semplice o- 
bliterazione dei follicoli (Slayinnsky), la quale ha pure tanta 
parte nella involuzione ovarica tardiva, dovrei infine fare le mie 
rîserve sul signiticato che le si deve attribuire nel nostro caso; dif- 
ferendo il processo da me osservato, come si è visto, notevolmente 
da quello fin qui descritto dagli autori (Brunn, Henneguy, ecc.), 
quale vero e unico processo distruttivo fisiologico del paren- 
chima ovarico negli uccelli. Che però realmente in condizioni 
normali questo processo consista in una reazione abnormale 
primaria della granulosa, come si vuol ammettere, invece che 
in una reazione puramente secondaria, come appare evidente 
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nei miei animali emiscerebrati, non mi sembra ancora suffi- 
cientemente dimostrato. Per questo io propendo ad ammettere 
che anche il processo di atresia da me osservato nei soggetti 
emiscerebrati sia in realtà un fonomeno fisiologico, i di cui 
particolari, assai probabilmente, non sono che l’ espressione 
esagerata di fenomeni che si svolgono anche in condizioni 
normali. 

Riguardo all’ interpretazione delle cause del processo di in- 
voluzione ovarica tardiva poi, non mi resta qui che di ricordare 
quanto ho già esposto sulle cause che impediscono la restitutio 
anatomica e funzionale di questo organo, colpito da atrofia 
semplice in seguito alla lesione cerebrale e che determinano così 
una precoce disgregazione progressiva negli elementi parenchi- 
mali. A tale proposito dimostrai come in questi easi il ritorno 
dell’ organo sessuale alle condizioni di prima debbasi ritenere 
come l'esito normale dell’ emiscerebrazione; poichè la mancata 
riparazione si deve a fenomeni degenerativi dei centri trofici 
midollari che, come vere e proprie complicazioni, possono sus- 
seguire immediatamente a una lesione cerebrale (Bertolani e 
Todde). Con ciò venivo quindi implicitamente ad ammettere 
che le prime fasi dei fenomeni involutivi immediati e caratte- 
rizzati da un processo di atrofia semplice, si devono considerare 
come dei disturbi puramente funzionali e in diretto rapporto 
colla lesione dei centri inibitori; mentre i veri processi distrut- 
tivi del parenchima ovarico sono da ritenere come dovuti a 
gravi disturbi nutritivi dei centri nervosi che risiedono al 
trofismo dell’ organo. 

Data ora l analogia tra i processi distruttivi immediati e 
quelli tardivi, ne viene per conseguenza che anche le loro cause 
determinanti saranno probabilmente di natura molto analoga; 
perciò i fenomeni di involuzione ovarica tardiva, come quelli 
immediati, dovrebbero pure essere ritenuti in rapporto con 
dei veri disturbi organici e non funzionali, dei rispettivi centri 
trofici midollari. Questa deduzione, che a priori sembrerebbe lo- 
gica, non è tuttavia ancora suffragata da dati sufficientemente 
dimostrati per poterla accettare senza riserve. Solo alcuni 
reperti del Bertolani deporrebbero, infatti, in tal senso, 
avendo questo A. riscontrato dei processi degenerativi cronici 
primari e diffusi a vari elementi gangliari dei midollo spinale 
anche di polli emiscerebrati e colpiti da cachessia tardiva. Tali 
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reperti sono però, ripeto, scarsi e ancora non ci autorizzano a 
una conclusione definitiva. 

Comunque sia, non mi sembra che i fenomeni degenerativi 
tardivi si possano mettere in rapporto in simili casi con even- 
tuali complicazioni del trauma stesso, come avviene nella ca- 
chessia immediata; anche perchè di solito decorre un periodo 
di tempo troppo lungo, da 1 a 3 anni, tra la causa e gli ef- 
fetti. Probabilmente invece si tralta qui di fenomeni degenera- 
tivi di natura fisiologica, sui quali l' emiscerebrazione ha agito 
soltanto aecelerandone il decorso. Quello stato di esaurimento 
del sistema nervoso centrale, e quella specie di senilità pre- 
coce che colpisce questi animali privati di un emisfero cere- 
brale, già da me ammessa per la cachessia tardiva dei galli, 
potrebbero benissimo essere invocati quali cause dirette di una 
involuzione abnormale dell’ ovaia in questi casi. Ciò spieghe- 
rebbe anche il carattere primario dei fenomeni degenerativi 
dei centri nervosi in questi casi (Bertolani); mentre nei 
casi di cachessia immediata la degenerazione di questi centri 
nervosi sembrerebbe secondaria a lesioni vasali diffuse a tutto 
l’ asse spinale (Todde). 

Dopo quanto ho qui sopra esposto sui fenomeni di involu- 
zione che colpiscono l’ovaia di galline emiscerebrate soltanto 
dopo un lungo periodo di benessere generale, susseguito al 
trauma stesso ; ecco ora le conclusioni che si possono trarre dai 
fatti principali emersi da questo secondo gruppo di osservazioni: 

1. La restitutio anatomica e funzionale del parenchima ova- 
rico che sussegue alle lesioni cerebrali e che già si inizia di 
solito nel secondo mese del trauma, progredisce e si completa 
in seguito in tutti gli animali che si rimettono dallo shock del 
trauma stesso. Tale fenomeno di riparazione si deve pertanto 
ritenere come l’ esito normale ; mentre l’ involuzione progressiva 
immediata dell’ organo, dovuta a una complicazione degenera- 
tiva dei centri trofici midollari che può susseguire a una le- 
sione cerebrale non sarebbe che una eccezione alla regola. 

2. La restitutio anatomica e fisiologica dell’ ovaia va però 
in questi casi intesa nel senso più ampio della parola, per le 
seguenti ragioni : anzitutto, perchè tale restitutio non è mai to- 
tale, ma parziale, e molti degli ovuli continuano nel corso della 
loro involuzione, fino alla distruzione completa, per un processo 
di atresia analoga alla così detta fisiologica, con o senza emor- 
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ragie endofollicolari, oppure per processi degenerativi in parte 
colliquativi e in parte coagulanti. 

In secondo luogo, perchè l’ovaia in questi casi non riac- 
quista più il grado della sua attività rigenerativa di prima; 
ma rimane sempre in uno stato di torpore funzionale costante. 
Questo torpore funzionale è provato dalla scarsità dei follicoli 
giovani e dalla lenta evoluzione degli ovuli nel raggiungere la 
maturità, anche quando le condizioni generali dell’ animale 
sembrano ottime sotto ogni riguardo. 

3. Anche quel grado di attività funzionale che riacquista 
l’ovaia dell’ animale emiscerebrato ha infine un limite di du- 
rata più ristretto della norma; sebbene risulti assai variabile da 
soggetto a soggetto. Raggiunto questo limite, l'organo in massa 
ricade di nuovo in uno stato di involuzione a carattere subacuto, 
a caratteri a un dipresso eguali a quelli che caratterizzano l’ in- 
voluzione precoce e immediata al trauma; colla differenza che 
ora l’ involuzione è sempre progressiva e non è mai pertanto 
suscettibile di riparazione. 

4. Anche i vari processi distruttivi del parenchima ovarico 
nell’ involuzione tardiva nella loro natura corrispondono a un 
dipresso a quelli che si osservano nell’ involuzione immediata. 

Nell’ involuzione ovarica tardiva, insieme ai processi distrut- 
tivi parenchimali, sì hanno alterazioni spesso marcatissime an- 
che dei vasi sanguigni, che mancano invece nell’ involuzione 
immediata. 


RIASSUNTO E CONCLUSIONI. 


Ecco ora in breve i falti principali qui sopra esposti, quali 
effetti dell’ emiscerebrazione sull’ovulo nel pollo e nel piccione 
e le conclusioni che se ne possono trarre. 

L'emiscerebrazione tanto nella gallina, quanto nella colomba 
sì ripercuote sull’ovaia, determinando costantemente dei gravi 
disturbi funzionali e nutritivi del parenchima di questo organo, 
i quali, rispetto all’ epoca in cui avvengono, si possono distin- 
guere in immediati e tardivi. Questi disturbi funzionali e 
nutritivi, i quali per la loro importanza patogenetica devono 
essere considerati in parte primari e in in parte secondari, sono 
caratterizzati da fenomeni involutivi tipici e facilmente apprez- 
zabili sia alla semplice ispezione, sia all’ esame microscopico. 
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I fenomeni involutivi immediati del parenchima ova- 
rico macroscopicamente sono apprezzabili fino dai primi giorni 
dell’ emiscerebrazione, soprattutto quando gli animali sono ope- 
rati nei periodi di massima ovulazione. Le uova più grosse e 
più prossime alla maturità, specialmente nella gallina, fin dai 
primi giorni presentano i caratteri di un processo involutivo 
progressivo che le porta costantemente alla distruzione nel breve 
periodo di 15 o 20 giorni circa, non lasciando di esse che dei 
residui informi. Questa involuzione rapida delle uova più evo- 
lute procede indipendentemente dalla sorte che subiscono le 
altre uova meno evolute (Vedi fig. 1, 2, 3 e 4). Nelle uova di 
sviluppo mediocre e più ancora in quelle giovani, l’involuzione 
invece è più lenta e di regola solo transitoria e soltanto nei 
casi in eui l' animale in seguito al trauma va incontro a una 
cachessia generale progressiva, diventa pure progressiva. Tutte 
queste uova verso il 10.°15.° giorno della lesione cerebrale ap- 
paiono decolorate e lievemente avvizzite; ma poi, nei casi in 
cui l animale, sorpassato lo shock traumatico, si rimette in se- 
guito rapidamente nelle condizioni di prima, già al 2.° e al 3.° 
mese nella gallina e prima ancora nella colomba, esse vanno 
gradatamente riacquistando l’ aspetto di elementi normali. Solo 
però di solito molto più tardi, verso il 6.°-7.° mese circa nella 
gallina e verso il 3.°-4.° mese nella colomba, tra queste uova 
si ha la comparsa delle forme grosse e più o meno prossime 
alla maturità. 

Nei casi in cui l’animale in seguito al trauma è colpito 
da una cachessia progressiva, anche le uova piccole e medie 
vanno tutte incontro alla distruzione, assumendo rapidamente 
la forma di piccole vescicole avvizzite; il che determina tosto 
una forte riduzione di volume in tutta la massa parenchimale 
dell’ organo. (Vedi fig. 5 e 6). Come fenomeni secondari infine 
sì possono riscontrare in questi casi, fin dai primi giorni della 
lesione cerebrale, delle vere emorragie che interessano l’ ovaia 
in parte o in toto. 

Anche i caratteri istologici dell’ involuzione progressiva 
delle uova più grosse, di quelle già prossime alla maturità, 
raggiungono il loro massimo grado verso il 15.°-20.° giorno 
della lesione cerebrale. A quest’ epoca i residui ovulari appa- 
iono costituiti da una capsula pieghettata, il di cui strato e- 
sterno è di tessuto connettivo (theca folliculi), formato di fibre 
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più esili e più sbiadite del solito; mentre lo strato interno è 
rappresentato dalla membrana follicolare in stato già di re- 
gressione avanzata e di solito coi caratteri della degenerazione 
granulare (Paladino): Questo ovisacco involuto avvolge poi 
una massa ovulare ridotta a una sostanza finamente reticolare, 
nella quale il protoplasma vitellino è rappresentato sopra tutto 
da pochi ammassi informi qua e là disseminati, che di solito 
conservano però ancora l’ aspetto finamente granulare e le nor- 
mali proprietà biochimiche. Anche i grossi elementi figurati del 
vitello, e più propriamente le sfere vitellogene, così tipiche e 
abbondanti nelle uova molto evolute, sono assai scarse; esse 
però conservano pure, in gran parte almeno, la forma, il grado 
di rifrangenza e le proprietà biochimiche normali. 

La rapida atrofia di queste uova ovariche devesi in gran 
parte a un processo di assorbimento diretto degli elementi pro- 
toplasmatici, i quali, sotto forma di finissime granulazioni, op- 
pure sotto forma di veri corpi vitellogeni, fin dai primi giorni 
dell’ emiscerebrazione emigrano dall’ ovulo e si accumulano 
negli spazi linfatici di tutto lo stroma ovarico (V. fig. 18 e 34). 

L’ assorbimento diretto degli elementi vitellini si verifica 
però anche, per quanto in proporzioni assai più scarse, nelle 
galline sane e in quei casi in cui le uova ovariche già pros- 
sime alla maturità vengano eventualmente a presentare dei ca- 
ratteri macroscopici di involuzione analoghi ai sopra descritti : 
per cui il processo di assorbimento diretto del protoplasma vi- 
tellino si deve ritenere di natura fisiologica. 

Nelle fasi di involuzione più avanzata i residui delle grosse 
uova appaiono infine costituiti da un ammasso di tessuto con- 
nettivo lasso, percorso da vasi e spesso disseminato di piccoli 
focolai emorragici di data antica. La capsula di questi corpi 
residuali è priva di qualsiasi traccia della membrana follico- 
lare ed è costituita soltanto da un esile strato connettivale, che 
si continua coll’ammasso di connettivo che sostituisce l’ovulo. 

A questo punto i residui delle grosse uova ovariche si 
confondono però facilmente coi residui di uova in origine meno 
evolute e colpite invece da emorragie interne fin dalle prime 
fasi della loro involuzione e più ancora sì confondono coi 
corpi lutei. 

I caratteri microscopici dell’ involuzione delle uova di me- 
diocre sviluppo e di quelle più giovani e soprattutto delle pri- 
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mordiali non sono apprezzabili che verso il 15.° giorno della 
lesione cerebrale. L'esito del processo involutivo inoltre in queste 
uova é diverso ed opposto a seconda, come apparve anche dal- 
l'esame maeroscopieo, della reazione individuale dell’ animale 
allo stesso trauma cerebrale. 

In tutti quei casi in cui l’ animale, sorpassato il primo 
periodo dello shock traumatico, si rimette presto nelle condi- 
zioni generali di prima, l’ involuzione di tutte queste uova, 
tranne poche eccezioni, si arresta allo stato di un processo di 
atrofia semplice, caratterizzato soprattutto da una cromatolisi 
più o meno avanzata delle cellule della granulosa e da una ra- 
refazione e vacuolizzazione del vitello. Il nucleo vitellino però 
di solito resiste più a lungo a questa prima fase di involuzione 
e solo nell’ atrofia avanzata finisce per trasformarsi in una 
massa compatta, omogenea e d'’ aspetto jalino. La vescicola 
germinativa in questi casi non subisce alterazioni molto impor- 
tanti, nè di forma, nè di struttura, e soltanto il citoplasma e 
gli elementi cromatici, soprattutto i cromosomi, appaiono più 
sbiaditi del solito, assumendo meno i colori specifici ( Vedi 
fig. 12 e 13). 

Anche questo stato di atrofia semplice in simili casi è poi 
puramente transitorio ed è presto susseguito da una vera rein- 
tegrazione anatomica e funzionale degli elementi. | 

Il processo di riparazione anatomica si inizia di solito nella 
gallina verso la fine del primo mese della lesione cerebrale, e si 
completa solo nel secondo e nel terzo mese; nella colomba in- 
vece il processo si inizia qualche giorno prima e procede più 
rapidamente che nella gallina. 

Una vera funzione regolare o quasi dell’ organo non si ri- 
stabilisce però, almeno nella gallina, che più tardi: di raro 
dopo circa 6 mesi e più di frequente dopo 9-10 mesi circa. 

La restitutio anatomica dei singoli elementi, per quanto si 
estenda alla massa preponderante del parenchima colpito da 
atrofia, non è tuttavia mai totale. Infatti, alcuni degli ovuli 
piccoli e medi continuano anche in questi casi nella loro in- 
voluzione divenuta progressiva. Sono a ogni modo sempre rari 
questi ovuli che vanno incontro alla distruzione completa; per 
cui essi costituiscono una vera eccezione alla regola. 

Nei casi invece in cui l’ animale in seguito all’ emiscere- 
brazione va immediatamente incontro a uno stato di cachessia 
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progressiva; anche il processo involutivo del parenchima ova- 
rico assume presto e in massa un carattere progressivo e rapido; 
in modo che tutti gli elementi parenchimali possono raggiun- 
gere uno stato di disorganizzazione completa nel breve periodo 
di poche settimane. Le cellule della membrana follicolare subi- 
scono allora delle profonde alterazioni di forma e di struttura: 
si atrofizzano rapidamente; perdono i loro contorni; tendono a 
fondersi le une colle altre e presto il lor nucleo presenta i ca- 
ratteri di una pignosi più o meno grave (degenerazione granu- 
lare). Il vitello invece assai spesso, in parte per assorbimento 
diretto della sostanza protoplasmatica e in parte per un pro- 
cesso di degenerazione colliquativa, da un semplice stato di 
vacuolizzazione passa presto a uno stato nettamente reticolare, 
rimanendo esso in ultimo, come avviene nelle grosse uova, rap- 
presentato esclusivamente dalla così detta sostanza di sostegno, 
descritta da Scháfer, Bambeke, Nejdowski, Flüger, Leg- 
ge, ecc. In queste uova anche la sostanza di sostegno finisce 
peró presto per degenerare e scomparire, fondendosi prima in 
poche trabecole grossolane e d'aspetto jalino, che servono fino 
all' ultimo momento a mantenere una posizione immutata alla 
vescicola germinativa. 

Altre volte invece il protoplasma vitellino in toto o in parte 
va fin da principio incontro a un processo di degenerazione 
coagulante e più precisamente di degenerazione jalina; in 
seguito al quale si trasforma in una massa di sostanza omo- 
genea, compatta e intensamente colorabile all’ eosina. 

La vescicola germinativa degli ovuli, che si trovano nelle 
gravi condizioni involutive sopra descritte, si deforma ben 
presto e il suo citoplasma, diventato più sbiadito e più omo- 
geneo del solito, va in seguito addensandosi ora verso un 
polo, ora invece verso il centro della vescicola stessa. 

Gli elementi cromatici infine (cromosomi e nucleoli) alle 
volte subiscono una semplice riduzione di volume, accompa- 
gnata da uno sbiadimento progressivo, pel quale finiscono 
presto per rendersi irriconoscibili; altre volte invece fin da 
principio vanno incontro a una vera disgregazione, pur con- 
servando a lungo la loro proprietà cromatica. 

Le fig. comprese tra la 14.* e la 30.* riproducono follicoli 
medii e piccoli di galline e di colombe, sia normali, sia in stato 
dì regressione immediata progressiva e ci danno un’ idea delle 
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varie alterazioni della granulosa, del vitello e della vescicola 
germinativa fin qui accennate. 

Le alterazioni degenerative (colliquativa e jalina) sopra de- 
scritte come primarie e che susseguono direttamente alla le- 
sione cerebrale, determinando rapidamente la distruzione del- 
l’ ovulo, in condizioni normali si può dire che di solito man- 
cano nel pollo, come pare che manchino in molte altre specie 
di uccelli, fin qui studiate dagli autori (Brunn, Henneguy, 
Duboisson, Loyez). Tali alterazioni in condizioni normali si 
riscontrano tuttavia abbastanza di frequente nel piccione; per cui 
noi dobbiamo ora ritenere che si tratti di processi distruttivi di 
natura fisiologica, i quali nel caso nosiro acquistano un signi- 
ficato patologico esclusivamente pel grado della loro diffusione. 

I fenomeni involutivi immediati secondari, quelli, cioè, che 
dipendono solo indirettamente dalla lesione cerebrale, general- 
mente compaiono più tardi dei primari; essi però per la loro 
natura determinano delle alterazioni nel parenchima ovarico 
che fin da principio sono di solito assai gravi e in parte irre- 
parabili. Queste alterazioni sono dovute anzitutto a disturbi 
della circolazione sanguigna che susseguono assai probabil- 
mente alla rapida e tumultuosa involuzione del parenchima o- 
varico durante i primi giorni della emiscerebrazione. Anche i 
più gravi disturbi circolatori non hanno quindi alcun rapporto 
diretto coll’ esito finale del processo involutivo del parenchima 
ovarico. Tali disturbi circolatori poi sono rappresentati ora da 
un’ iperemia più o meno grave, ora invece da vere emorra- 
gie. L’ iperemia è un disturbo transitorio, proprio delle 
prime fasi dell’ involuzione delle ovaie e che scompare senza 
gravi conseguenze; le emorragie invece, le quali possono essere 
sia diffuse a tutto o a gran parte dell’ organo, sia circoscritte 
ai singoli follicoli, hanno sempre conseguenze disastrose sul 
parenchima dell’ organo. Le emorragie diffuse determinano la 
distruzione degli elementi parenchimali per via diretta (feno- 
meni ischemici, ecc.); quelle limitate ai singoli follicoli ne de- 
terminano la distruzione per via indiretta. Queste ultime (e- 
morragie endofollicolari) sono le più frequenti e le più 
importanti per la-loro patogenesi e pel modo con cui determi- 
nano la distruzione del follicolo. Esse provengono da rotture 
dei vasi della theca folliculi, in seguito alle quali il sangue si 
riversa nell’ interno del follicolo stesso, invadendo così l’ovulo. 
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L' invasione degli elementi sanguigni é di solito limitata; ma 
sufficiente a produrre una parziale disgregazione dell’ ovulo e 
più ancora a dar luogo a una reazione abnorme della granu- 
losa. Questa reazione della granulosa ha caratteri molto ana- 
loghi a quella che si osserva nella così detta atresia fisiologica 
e finisce ben presto per distruggere completamente l’ ovulo, 
rimpiazzandolo con un ammasso di tessuto connettivo (Vedi 
fig. 28 e 33). 

È questo un fenomeno eminentemente patologico, che nor- 
malmente non si riscontra mai nelle ovaie nè di pollo, nè di 
piccione, nè in quelle di qualsiasi altra specie di uccelli fin qui 
studiate dagli autori (Brunn, Henneguy, ecc.). 

Anche la così detta atresia follicolare fisiologica, cioè, l’ o- 
bliterazione del follicolo per parte di un semplice ammasso di 
tessuto connettivo, prende parte all’ involuzione rapida del pa- 
renchima ovarico negli animali emiscerebrati; ma soltanto quale 
un processo patogeneticamente secondario. Questo processo di 
distruzione che normalmente negli uccelli, secondo gli autori 
sopra ricordati, sarebbe dovuto a una reazione abnorme pri- 
maria degli elementi della granulosa; nel caso nostro invece 
risulta evidentemente dovuto a una reazione della granulosa, se- 
condaria a uno stato di disorganizzazione più o meno avanzata 
dell’ovulo che la precede. Questa varietà del processo distrut- 
tivo è sempre però più limitata di quelle altre varietà, rappre- 
sentate dai processi degenerativi sopra descritti, quali fenomeni 
involutivi primari; essa poi interviene solo quando l’ ovulo già 
presenta dei caratteri involutivi già avanzati, come lo stato di 
grave vacuolizzazione o quello di degenerazione, accompagnati 
già di solito anche da una disorganizzazione accentuata della 
vescicola germinativa (Vedi fig. 14, 29 e 30). 

Gli elementi della granulosa pertantu, nell’ involuzione ra- 
pida dell’ovaia degli emiscerebrati, non reagiscono che per in- 
vadere, fagocitare un ovulo già morto; mentre normalmente 
questa reazione, per la più parte degli autori, sembrerebbe la 
causa diretta della morte dell’ovulo stesso. Per questa diffe- 
renza patogenetica sostanziale del processo atresico, lo si po- 
trebbe nel nostro caso ritenere di natura patologica; se non 
che faccio in proposito le mie riserve, non sembrandomi an- 
cora sufficientemente dimostrato che in realtà in condizioni nor- 
mali tale processo distruttivo si possa ritenere primario. 
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Lo stroma ovarico in questi processi di involuzione imme- 
diata non presenta alcuna apprezzabile alterazione. 

Così dicasi dei vasi sanguigni i quali, eccezione fatta dei 
disturbi di circolazione e delle emorragie sopra descritte, non 
presentano altre alterazioni organiche degne di nota. 

Gli elementi della così detta glandola interstiziale prendono 
parte invece all' iavoluzione ovarica immediata, ma solo quando 
questa é molto avanzata e gli ovuli già presentano i caratteri 
di una disorganizzazione evidente. Le cellule interstiziali peri- 
follieolari in questi casi vanno incontro a un lento processo 
atrofico, caratterizzato da speciali alterazioni biochimiche delle 
granulazioni del protoplasma cellulare e da una degenerazione 
pignoide del nucleo. 

Nelle prime fasi di involuzione dell’ ovulo, anche quando 
la granulosa appare già coi caratteri di una vera degenerazione, 
gli elementi interstiziali perifollicolari non presentano invece 
che una particolare rarefazione protoplaswmatica, e i loro nuclei 
si conservano perfettamente normali (V. fig. 19). 


1 fenomeni d’ involuzione tardiva sono ora quelli che 
si osservano nelle ovaie degli animali emiscerebrati, ma solo 
dopo un periodo più o meno lungo di benessere generale, sus- 
seguito all’atto operatorio. Questi fenomeni tardivi si svolgono 
pertanto in un organo che già si é rimesso, in gran parte al- 
meno, dal processo involutivo susseguito immediatamente al- 
l' atto operatorio. 

Anche i fenomeni tardivi si riferiscono soprattutto al pa- 
renchima ovarico e sono in parte a decorso lento e progressivo 
e in parte a decorso acuto oppure subacuto, ma pure sempre 
progressivo. 

I primi, quelli a decorso cronico, non sono che l espres- 
sione di uno stato di torpore funzionale in cui permane l’or- 
gano della riproduzione degli animali emiscerebrati, non ostante 
che questi si sieno anche perfettamente rimessi nelle loro con- 
dizioni generali. L’ovaia nelle galline emiscerebrate non riac- 
quista mai, infatti, l’ attività funzionale di prima e perciò ap- 
pare sempre, specialmente dopo uno o due anni di ovulazione, 
provvista di un numero assai più scarso di uova, che in condi- 
zioni normali. Inoltre l’ ovaia delle galline emiscerebrate e soprav- 
vissute a lungo, appare sempre provvista, anche durante le fasi 
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di massima ovulazione, prevalentemente di uova di mediocre 
sviluppo; mentre scarseggia assai tanto di uova piccole, quanto 
di quelle grosse (Vedi fig. 7, 8, 9 e 10). 

I fenomeni d’ involuzione ovarica tardiva più imponenti per 
la loro diffusione e per la loro natura, sono tuttavia rappre- 
sentati da quelli a decorso acuto o subacuto, i quali, senza una 
causa determinante apprezzabile, colpiscono quasi d’ improvviso 
il parenchima dell’ organo in massa, determinando nell’animale 
un nuovo stato di sterilità assoluta, che ora però diventa 
permanente. 

In questi animali di solito, che dopo un periodo di uno o 
due anni di benessere generale e di fecondità relativa, ricadono 
in uno stato di sterilità assoluta, l’ovaia presenta i caratteri di 
un'involuzione diffusa e progressiva, di natura analoga a quella 
progressiva che tanto spesso si osserva, come abbiamo visto, 
quale conseguenza immediata dello stesso trauma cerebrale. 

L’ involuzione inizia, infatti, ancora sotto forma di un'atrofia 
semplice, diffusa a tutti gli elementi parenchimali esistenti e 
da questa passa rapidamente alla disorganizzazione e distru- 
zione delle varie parti; prima per causa di un processo di rias- 
sorbimento tumultuoso del protoplasma vitellino (V. fig. 34) e 
poi per causa di processi degenerativi colliquativi e coagu- 
lanti, che intervengono più tardi, come avviene appunto nel- 
l’ involuzione immediata. 

Il processo di distruzione però nell’ involuzione tardiva 
raggiunge di solito un grado molto più avanzato che nell’ im- 
mediata; di modo che degli elementi parenchimali completa- 
mente disorganizzati non rimangono che assai poche traccie. 
Ciò devesi probabilmente al carattere del processo stesso, il 
quale generalmente ha un decorso più lento nell’ involuzione 
tardiva, che in quella immediata. Il processo di distruzione in 
questi casi talvolta raggiunge un grado tale, che dell’ ovulo e 
della membrana follicolare (granulosa) non rimangono che pochi 
residui informi. Di solito però la granulosa è ancora rappresentata 
da un alone di tessuto omogeneo, compatto e d’ aspetto jalino, 
che non di raro limita una semplice cavità informe, schiacciata 
e priva di qualsigsi contenuto. Altre volte invece questa cavità 
contiene ancora dei residui dell’ ovulo; ma questo ora è rappre- 
sentato dalla sola sostanza di sostegno del vitello, ridotta a un 
reticolo grossolano, fatto di poche trabecole e già in via di disgre- 
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gazione; ora invece è sostituito da un disco di sostanza com- 
patta, omogenea e intensamente colorata dall’ eosina. Nei primi 
due casi si tralta evidentemente dell’ esito terminale di una dege- 
nerazione colliquativa del protoplasma vitellino; nel terzo caso 
invece si tratta dell’ ultima fase di una degenerazione jalina 
(fig. 31 e 32). Queste due forme degenerative però non di raro 
si associano in uno stesso ovulo, dando luogo a tipi di dege- 
nerazione mista (fig. 34). 

Tra questi ovuli in stato di involuzione così avanzata non 
manca tuttavia qualche raro esemplare che invece è ancora alle 
prime fasi del processo, con la membrana follicolare ancora allo 
stato di cromatolisi o di degenerazione pignoide e col vitello 
allo stato di rarefazione o di vacuolizzazione. In questi ovuli, 
che si possono considerare ancora allo stato di un’ atrofia sem- 
plice, anche la vescicola germinativa è pure abbastanza ben 
conservata; mentre nei primi, in quelli, cioè, in stato di re- 
gressione avanzata, la vescicola germinativa è deformata e spesso 
ridotta a forma di coppa ed è priva quasi sempre di qualsiasi 
contenuto. 

In queste ovaie coi caratteri dell’ involuzione tardiva sono 
infine assai più frequenti, che in condizioni normali, i follicoli 
colpiti dalla così detta atresia fisiologica; tra questi poi abbon- 
dano in modo particolare le forme di atresia associate a residui 
di focolai emorragici, disseminati nel connettivo che rimpiazza 
l’ovulo (fig. 33). 

Anche nell’involuzione tardiva lo stroma ovarico non pre- 
senta di solito alcun che di notevole. 

I vasi sanguigni invece e in particolar modo le arterie pre- 
sentano un caratteristico e forte ispessimento dell’ avvenlizia, 
la quale appare trasformata in ampi giri concentrici di tessuto 
connettivo compatto (sclerosi perivasale), che non è però affatto 
in rapporto col grado e colla diffusione delle alterazioni del 
parenchima (V. fig. 34). 

La glandola interstiziale in quest’involuzione tardiva pre- 
senta in principio pure, come nell’ involuzione immediata, una 
notevole resistenza; ma poi finisce per cadere in uno stato di 
regressione lenta e progressiva. e i 

Questa involuzione progressiva a decorso acuto o subacuto 
e che colpisce così tardivamente tutta la massa parenchimale, 
è spesso accompagnata da uno strato di cachessia generale pro- 
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gressiva dell' animale, sempre molto analoga a quella che ac- 
compagna l'involuzione progressiva precoce. La cachessia ge- 
nerale nell' involuzione ovarica tardiva non é peró costante 
come nel primo caso; essa può anche mancare affatto e l'ani- 
male può così sopravvivere infecondo, ma in ottime condizioni 
generali; il che dimostra come i due processi regressivi tardivi, 
quello dell’ ovaia e quello dell’ organismo intero, possono esser 
legati a cause diverse. 


In quanto ora alle cause intime dei vari processi involu- 
tivi che colpiscono il parenchima ovarico, dai fatti sopra esposti 
risulta che esse sono di natura diversa e opposta a seconda se 
si tratta di fenomeni immediati o tardivi rispetto al trauma 
cerebrale, e a seconda ancora se si tratta di fenomeni transi- 
torii o progressivi. 

Mentre la causa diretta dell’ involuzione ovarica immediata 
a carattere prevalentemente transitorio, non può essere che la 
espressione del grave e repentino squilibrio funzionale del cer- 
vello che sussegue al trauma (shock traumatico); invece la causa 
dell’ involuzione immediata a carattere eminentemente progres- 
sivo e accompagnata costantemente dalla cachessia generale 
dell' animale, deve risiedere certo in quei processi di degene- 
razione diffusa degli elementi gangliari del midollo spinale, 
che tanto di frequente vengono a complicare il regolare decorso 
dell' atto operatorio in questi animali (Todde). 

La restitutio anatomica e funzionale del parenchima ovarico, 
che nell’ emiscerebrazione dovrebbe costituire la regola, può 
essere quindi ostacolata o mancare completamente per causa 
di processi regressivi a cui possono andar incontro i centri tro- 
tici dell’ ovaia stessa e che risiedono nel midollo spinale. 

Nell’ involuzione tardiva poi le cause variano col variare 
del carattere cronico o acuto degli stessi disturbi funzionali e 
nutritivi che colpiscono il parenchima ovarico. 

I disturbi a decorso cronico, quelli, cioè, che si esplicano 
con una ovulazione più lenta e più scarsa della normale, sono 
dovuti a uno stato di torpore funzionale nel quale permane 
l’ovaia degli animali emiscerebrati, anche quando si rimettono 
completamente nelle loro condizioni generali. Invece i disturbi 
a decorso acuto o subacuto, che si esplicano in un arresto 
completo e permanente dell’ ovulazione, non possono spiegarsi 
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che come l'effetto di un esaurimento funzionale dell' organo, 
in rapporto sempre colla deficienza dei centri inibitori supe- 
riori; esaurimento che esploderebbe come una energia dinamica 
negativa latente, accumulatasi col lungo andar del tempo. 

La mancanza o l’insufticienza di alterazioni dei centri tro- 
fici midollari tanto nel primo, quanto nel secondo caso, giusti- 
ficherebbero queste due ipotesi sulla patogenesi dell’ involuzione 
ovarica tardiva. 


Mentre richiamo ora l’attenzione sull’ importanza che ven- 
gono ad acquistare i fatti qui sopra esposti nelle molteplici 
questioni della patologia umana sui fenomeni della riprodu- 
zione e soprattutto in quelle inerenti all’ ereditarietà e più an- 
cora alla degenerazione neuropatica, sintetizzando concludo : 

L’ emiscerebrazione nel pollo e nel piccione viene a dimo- 
strare nel modo più evidente che tra il cervello e l’ ovaia esi- 
stono degli intimi rapporti dinamici, pei quali devesi ammettere 
che il regolare funzionamento della glandola sessuale femminile 
è sotto la diretta dipendenza dell’ integrità anatomica e funzio- 
nale cerebrale. 

L’emiscerebrazione si ripercuote, infatti, sull’ovaia deter- 
minando dei gravi disturbi funzionali e nutritivi nei processi 
fisiologici di rigenerazione e di distruzione del parenchima di 
questo organo. Tali disturbi però sono di carattere e di grado 
diversi a seconda se sono immediati o tardivi allo stesso 
atto operatorio. 

a) I disturbi immediati, nello stretto senso della parola, 
debbono considerarsi in diretto rapporto col grave perturbamen- 
to funzionale acuto del cervello, determinato dal trauma (shock 
traumatico). Essi consistono in un arresto immediato dell’ atti- 
vità fisiologica dell'organo e più ancora in un rapido processo 
di involuzione di tutti i suoi elementi parenchimali. L'arresto 
funzionale e l’ involuzione rapida di tutta la massa parenchimale 
ovarica assumono però caratteri diversi ed opposti, a seconda 
del modo di reagire dell'animale al trauma stesso o meglio 
a seconda se l’animale può in seguito o no completamente ri- 
stabilirsi dallo shock traumatico e rimettersi nelle condizioni 
generali di prima. 

Nei casi in cui l’animale, sorpassato lo shock traumatico, 
sì rimette nelle sue condizioni generali, e questi costitui- 
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scono la regola, l'arresto funzionale e l'involuzione del pa- 
renchima ovarico assumono un carattere progressivo soltanto 
per le uova ovariche già molto evolute e prossime alla matu- 
rità: di modo che queste finiscono sempre per scomparire e 
nel periodo di pochi giorni, soprattutto in seguito a un assor- 
bimento diretto della massa vitellina. In tutte le altre uova in- 
vece, cioè, in quelle piccole e in quelle di mediocre sviluppo, 
l'arresto funzionale e il processo d'involuzione sono transi- 
torii. L'organo riprende, in gran parte almeno, la sua fun- 
zione e l' involuzione parenchimale si ferma in quesli elementi 
allo stato di un' atrofia semplice, che é poi susseguita da una 
vera reslilulio anatomica e funzionale. 

Nei easi invece in cui l'animale in seguito al trauma va 
incontro a uno stato di cachessia generale e senza neppur ri- 
mettersi completamente dallo shock, l'ovaia non riprende la 
sua funzione, ma va incontro a un processo involutivo a un 
carattere progressivo. Tutte le uova ovariche subiscono così 
una rapida disorganizzazione e distruzione, in parte per pro- 
cessi di natura fisiologica (assorbimento diretlo, atresia fisiolo- 
gica, degenerazione colliqualiva e coagulante) e in parte per 
processi di natura patologica (atresia da emorragie endofolli- 
colari, emorragie diffuse). Questi casi però, per quanto assai 
frequenti, costiluiscono una vera eccezione alla regola, e sono 
dovuti a complicazioni degenerative degli elementi gangliari 
del midollo spinale. 

b) I disturbi tardivi che si ripercuotono sull’ovaia in se- 
guito all’ emiscerebrazione sono alcuni a decorso lento, cronico 
e progressivo; altri invece sono a decorso acuto e subacuto. 

I disturbi a decorso lento e progressivo in parte sono la 
espressione di un permanente stato di torpore funzionale del- 
l'organo, in seguito al quale l’ ovulazione è ritardata e assai 
più limitata del solito; in parte invece sono l’espressione di 
un maggior intervento dei processi di distruzione di natura 
prevalentemente fisiologica del parenchima. I disturbi funzio- 
nali e nutritivi acuti e subacuti appaiono generalmente soltanto 
dopo un lungo periodo di benessere generale dell’ animale: 
l’ovaia si arresta nella sua funzione e tutti gli elementi paren- 
chimali vanno incontro ad una involuzione rapida e progres- 
siva; molto analoga, pei caratteri e per la natura dei pro- 
cessi, a quella che puó susseguire immediatamente all'atto ope- 
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ratorio. L’ involuzione anche in queslo caso, inizia perciò an- 
cora coi caratteri di un’ atrofia semplice e si continua coi 
processi distruttivi sopra detti. Questi disturbi funzionali e 
nutritivi acuti, che colpiscono l'intera massa del parenchima 
ovarico, non sono in rapporto con alcuna alterazione apprez- 
zabile di altre parti o organi dell’ animale e possono essere 
considerati come l’ espressione di un precoce esaurimento di- 
namico della glandola sessuale. 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 


INDICAZIONI GENERALI. 


e. em. - cellule epiteliali emigranti o. p. - ovulo primordiale 

c. i. - cellule interstiziali pl. v. - plasma vitellino 

c. p. - capsula 8. Cr. - sostanza cromatica (cr. - n.) 

C. r. - cromosomi sp. l. - spazio linfatico 

€. v. - eorpuscoli vitellogeni str. - stroma 

f. e. - focolaio emorragico t. f. - teca follicolare 

m. f. - membrana follicolare germina- — t. conn. - tessuto connettivo 
tiva (granulosa) v. - vitello 

m. v. - membrana vitellina v. g. - vescicola germinativa 

n. u. - nucleolo Va. 8. - vaso sanguigno 

o. - ovulo : Z. V. - zona raggiata. 


o, e. - ovulo evoluto 


Le prime 11 tigure riproducono fotograficamente e alla grandezza natu- 
rale l’ ovaia di galline normali e di galline emiscerebrate morte o sacriticate 
a diversi periodi di distanza dall’ atto operatorio. 

Le altre figure riproducono, a diverse grandezze, preparati microscopici 
di ovaie normali ed involute, fissate in formalina nl 10 ?/; oppure in liquido 
Bouin e colorate coll’ ematossilina e coll’ eosina. 


Fig. 1. - Ovaia di una gallina normale di 2 anni e sacrificata durante la 
fase di ovulazione primaverile. 

Fig. 2. - Ovaia di una gallina di 2 anni sacrificata 50 ore dopo l’emisce- 
rebrazione eseguita durante la fuse di ovulazione primaverile. Iniziale invo- 
luzione delle nova più grosse e già prossime alla maturità. 

Fig. 3 e 4. - Ovaie di due galline di 2 anni sacrificate rispettivamente 5 
e 6 giorni dopo l’ emiscerebrazione, eseguita durante l’ ovulazione primave- 
rile. Involuzione avanzata delle uova più grosse e già prossime alla maturità. 

Fig. 5 € 6. - Ovaia di due galline di 2 anni emiscerebrate durante la 
fase di ovulazione primaverile e delle quali la prima morì 52 giorni dopo 
l’ operazione e la seconda fu sacrificata pure 52 giorni dopo l’ atto operatorio 
e in stato di grave cachessia generale. Massimo grado di involuzione di tutte 
le uova ovariche di diverso grado di sviluppo. 

Fig. 7. - Ovaia di gallina normale di 2 anni circa, emiscerebrata durante 
il periodo di ovulazione invernale (periodo di riposo). 

Fig. 8 e 9. - Ovaie di due galline emiscerebrate, durante il periodo di 
ovulazione primaverile, all’ età di un anno e mezzo circa e sacrificate in ot- 
time condizioni generali, durante il periodo di riposo invernale, rispettiva- 
mente 8 e 9 mesi dopo l’ atto operatorio. 

Fig. 10 e 11. - Ovaie di due galline emiscerebrate durante il periodo di 
ovulazione primaverile, all' età di un anno e mezzo circa e sacrificate, in ot- 
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time condizioni generali, durante il periodo di ovulazione estivo-autunnale, 
rispettivamente 15 e 27 mesi dopo Y atto operatorio. 

Fig. 12. - Frammento di un ovulo normale di colomba, del diametro di 
3 mm. cirea. Ingrandim. di 655 diametri. 

Fig. 13. - Frammento di ovulo del diametro di 3 mm. circa e apparte- 
nente a una colomba sacrificata 13 giorni dopo l’ emiscerebrazione (fase ini- 
ziale di involuzione): membrana follicolare in stato di cromatolisi; zona rag- 
giata deformata; membr. vitellina raggrinzata; vitello rarefatto; citoplasma 
ed elementi cromatici (nu., cr.) della vescicola germinativa sbiaditi. Ingran- 
dim. di 655 diamet. 

Fig. 14. - Frammento di un ovulo di 2 mm. di diam., appartenente a una 
colomba sacrificata 29 giorni dopo l’ emiscerebrazione. (Involuzione avanzata). 

Membrana follicolare in degenerazione pignoide con cellule epiteliali 
atipiche; rarefazione del vitello; concentrazione del citoplasma vescicolare; 
elementi cromatici in disgregazione. Ingraudim. di 655 diam. 

Fig. 15, - Frammento «di un ovulo del diametro di 2 mm. e mezzo di una 
colomba morta 31 giorni dopo l’ emiscerebrazione. (Involuzione avanzata). 

Degenerazione pignoide avanzata della memb. follic.; vacuolizzazione del 
vitello; concentrazione del citoplasma; disgregazione degli elementi croma- 
tici. Ingrandim. di 450 diam. 

Fig. 16. - Frammento di un ovulo normale di gallina del diam. di 3 mm. 
Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 17. - Frammento di un ovulo del diametro di 3 mm. circa, di una 
gallina morta 22 giorni dopo l’emiscerebrazione. (Iuvoluzione avanzata): cro- 
matolisi avanzata della menib. follicolare; memb. vitellina ispessita; vacuo- 
lizzazione del vitello; raggrinzamento e disgregazione della vescicola germi- 
nativa; citoplasma concentrato verso un polo; nucleoli e cromosomi in disgre- 
gazione avanzata. Ingrandim. di 655 diamet. 

Fig. 18. - Ovaia di gallina sacrificata 7 giorni dopo l’emiscerebrazione. 
O. 1. Frammento di un ovulo grosso in incipiente involuzione; O. 2, 3 e 4. 
Ovuli piccoli e normali. Intiltrazione di corpuscoli vitellogeni negli spazi 
linfatici dello stroma. Ingrandim. di 130 diam. 

Fig. 19. - Cellule interstiziali perifollicolari normali di una gallina 
adulta. 

Fig. 19 bis. - Frammento di follicolo di una gallina morta 22 giorni dopo 
l’emiscerebrazione. Cellule interstiziali con citoplasma rarefatto; memb. fol- 
licolare in degenerazione pignoide; vitello rarefatto. Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 20. - Frammento di ovulo di una gallina morta 52 giorni dopo l’e- 
miscerebrazione. (Involuzione avanzata). Degenerazione pignoide della memb. 
follicolare; vacuolizzazione del vitello; raggrinzamento della vescicola germi- 
nativa; condensamento del citoplasma verso un polo; disgregazione dei nu- 
cleoli e dei cromosomi. Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 21. - Vescicola germinativa di un ovulo di 3 mm. di diam. di una 
gallina uccisa cachettica 52 giorni dopo l’emiscerebrazione. Concentramento 
del citoplasma verso un polo e disgregazione avanzata dei nucleoli e dei cro- 
mosomi. Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 22. - Vescicola germinativa di un ovulo di 3 mm. di una gallina 
morta 52 giorni dopo l’emiscerebrazione. Raggrinzamento della membrana 
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limitante; sbiadimento del citoplasma e degl elementi cromatici. Ingrandim. 
di 655 diam. 

Fig. 23. - Due follicoli giovani e normali di colomba. Ingrandim. di 
655 diam. 

Fig. 24.- Tre follicoli giovani in stato di avanzata involuzione di una co- 
lomba morta 33 giorni dopo l' emiscerebrazione. Degenerazione pignoide della 
membrana follicolare; vacuolizzazioue del vitello; condensamento centrale del 
citoplasma nei follicoli 1.0 e 2.9; nucleoli e cromosomi sbiaditi e atrofici. In- 
grandim. di 554 diam. 

Fig. 25. - Follicolo giovane normale di gallina. Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 26 e 27. - Follicoli giovani in stato di avanzata involnzione in una 
gallina morta 52 giorni dopo l'emiscerebrazione; degenerazione pignoide a- 
vanzata della memb. follicolare; vacnolizzazione del vitello; condensamento 
centrale (tig. 27) e polare (tig. 27) del citoplasma; atrofia e sbiadimento dei 
nucleoli e cromosomi. Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 28. - Follicolo del diam. di 4 mm. nella fase iniziale di atresia da 
emorragia interna: 

v. 8. - vasi iperemici; f. em. - focolaio emorragico; c. f. em. - cellule folli- 
colari emigranti nell’ovulo. Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 29 e 30. - Follicoli giovani di una gallina sacriticata cachettica 32 
giorni dopo l’ emiscerebrazione. Involuzione avanzata degli ovuli con atresia 
incipiente; membrana follicolare in degenerazione pignoide avanzata; abbon- 
danti cellule epiteliali emigranti; grado massimo di vacuolizzazione del vi- 
tello; vescicola germinativa deformata; condensamento centrale del citoplasma; 
disgregazione degli elementi cromatici. Ingrandim. di 655 diam. 

Fig. 31 e 32. - Follicoli giovani completamente involuti, appartenenti a 
una gallina sacrificata in ottime condizioni generali 2 anni e mezzo dopo la 
emiscerebrazione. In entrambi la teca follicolare è ancora abbastanza ben 
conservata; mentre la membrana follicolare è rappresentata da un semplice 
alone omogeneo e jalino. Il vitello nel primo è ridotto alla semplice sostanza 
di sostegno e nel secondo ha subito la degenerazione jalina in massa. La 
vescicola germinativa è deforme e priva di contenuto. Ingrandim. di 500 diam. 

Fig. 33. - Follicolo atresico con residui di focolai emorragici interni, in 
una gallina morta 2 anni e mezzo dopo l’ emiscerebrazione. Ingrandim. di 
65 diam. 

Fig. 34. - Sezione dell’ovaio di una gallina sacrificata in ottime condi- 
zioni geverali 9 mesi dopo l’ emiscerebrazione. I follicoli evoluti (1, 2 e 3) e 
quelli primordiali (4, 5 e 6) sono in stato di avanzata regressione con tra- 
sformazione della membrana follicolare in un alone omogeneo. Infiltrazione 
di plasma vitellino negli spazi linfatici dello stroma; vasi sanguigni seleroz- 
zati. Ingrandim. di 52 diam. 
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Istituto di Anatomia patologica della R. Università di Roma 
Prof. E. MARCHIAFAVA 


Contributo alla conoscenza delle cisti 
della ghiandola pineale 


F. NASSETTI. 


(616-8) (Con 1 tavola). 


All’ autopsia di una donna ho avuto occasione di trovare 
una ghiandola pineale notevolmente aumentata di volume e 
profondamente deformata per una grossa cisti che conteneva. 
Per la rarità di simili reperti, per l’ importanza che va oggi 
acquistando nella patologia il corpo pineale considerai il caso 
degno di uno studio particolareggiato. Sorvolando sulla sinto- 
matologia presentata dall’ individuo nostro, poichè mi riserbo 
di parlarne più diffusamente in una memoria intorno ai tumori 
in genere di quest’ organo, solo dei caratteri macro- e micro- 
scopici e della patogenesi della nostra cisti vorrei ora occu- 
parmi. Questo studio varrà, benchè molto modestamente, ad 
aggiungere nuove cognizioni a quelle già da me esposte in 
memorie precedenti *. 


Si tratta di una donna venuta al tavolo anatomico per me- 
tastasi multiple viscerali e cerebrali da epitelioma mammario e 
nella quale negli ultimi mesi di vita si era sviluppato una po- 
liartrite deformante. Interessantissima è la storia clinica e me- 
rita che io la ricordi. 


M. F. di anni 47 da Montecompatri, conuvadina. Nulla d’ 1mportante 
dal lato ereditario. Mestruazione a 14 anni, maritata a 27; ebbe 6 gra- 
vidanze a termine, di cui una gemellare. Un figliuolo morì di pleurite, 
due altri di malattie imprecisabili. Abusò spesso di alcoolici. Un anno 


* F. Nassetti. Dell’ asportazione della ghiandola pineale (Nota preven- 
tiva) Soc. med.-chir. di Bologna Sed. 1910 Novembre (Boll. delle Scienze med. 
di Bologna 1910). 

— Della ghiandola pineale in varie età e malattie 1912. (In corso di pub- 
anon 

— Influenza della ghiandola pineale sullo sviluppo somatico e sessnale 
(Ricerche sperimentali) 1912 (In corso di pubblicazione). 
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fa fu operata di epitelioma mammario sinistro. Quattro mesi prima di 
fare ingresso nell' ospedale cominció a soffrire cefalea e vomito con 
stipsi ed appetito scarso. Piü tardi notó indebolimento del potere vi- 
sivo, mentre la cefalea ed il vomito persistevano, e grave astenia, per 
cui fu costretta a letto. Nello scorso Settembre (1910) cominció a sof- 
frire dolori nelle varie articolazioni degli arti, con tumefazione di quelle 
delle mani e dei polsi. Il 5 Dicembre fece ingresso nell’ ospedale. 

Obbiettivamente: scarsa nutrizione, lievissima cianosi; cicatrice post- 
operatoria nella regione mammaria sinistra; grossa ghiandola dura 
nella regione epitrocleare sinistra ed altra egualmente grossa nella re- 
gione sottomascellare omonima. Dolenti le articolazioni della spalla, 
gomito, polso, metacarpo-falangee ed interfalangee dell’ arto superiore 
destro; meno dolenti quelle del polso, gomito e spalla di sinistra. Ar- 
ticolazioni della spalla e radiocarpica destra leggermente tumefatte; da 
questo lato deformazione delle dita della mano, deviate alquanto al- 
l' esterno e con tendenza alla forma di baionetta; a sinistra la defor- 
mazione è meno evidente. Senso di crepitazione nei movimenti delle 
gambe sulle coscie. Alle mani è notevolmente limitata la flessione 
delle dita. 

Polso frequente a bassa pressione. Al torace si nota una breve 
striscia di ipofonesi alla base sinistra e qualche rantolo secco. Itto 
cardiaco debole, ipofonesi retrosternale che a sinistra si prolunga per 
oltre due dita dalla marginale. Arterie periferiche leggermente tortuose. 
Visceri addominali sani. Nelle urine assenza di albumina e zucchero. 

Durante la degenza ospitaliera si constatò qualche lievissima febbre 
serotina. Al 17 Dicembre astenia profonda, anoressia, frequente cefalea, 
dolore alla colonna lombare, disfagia. Il 14 Gennaio esplode un attacco 
convulsivo generale clonico con perdita di coscienza. 1l 20 si ha qualche 
accenno di vomito. Il 21 due attacchi convulsivi, lievissimi; un ultimo 
attacco con coma, cianosi, scosse cloniche del facciale e avambraccio 
sinistro, deviazione oculare a sinistra, termina con la morte. 


All’ autopsia, che fu fatta dal Prof. Marchiafava, furono 
riscontrate parecchie alterazioni patologiche. Riassumo breve- 
mente quelle che interessavano gli organi addominali e toracici; 
mi soffermo invece più a lungo su quelle del sistema nervoso 
centrale. 


Grossi noduli cancerosi metastatici nello spessore dei due pol- 
moni. Alcuni di essi fanno sporgere la- pleura parietale la quale appa- 
rentemente si mostra normale. 

Le ghiandole tracheo-bronchiali e periesofagee sono notevolmente 
ingrossate. Parecchie hanno assunto l’ aspetto di bernoccoli che alla 
sezione mostrano tutti i caratteri del tessuto canceroso. 


t 
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Nella milza in corrispondenza della sua faccia esterna e verso il 
bordo superiore sta un nodo canceroso grosso circa quanto una noce. 

Nel fegato in corrispondenza del lobo destro si presenta alla se- 
zione un cavernoma del diametro di circa cinque cm. nel cui mezzo 
sta un tessuto grigio-biancastro. Si rimane in dubbio se trattarsi di 
una metastasi cancerosa o di un esito di un'organizzazione del caver- 
noma stesso o di una forma parassitaria. 

La capsula surrenale sinistra é deformata per un voluminoso nodo 
canceroso che l’ ha invasa in quasi tutta la sua estensione. 

Sezionando longitudinalmente la colonna vertebrale appaiono sparsi 
qua e là nel corpo di parecchie vertebre e a preferenza in quelle lom- 
bari dei nodi cancerosi. 

Aprendo la scatola cranica fu notata una certa tensione delle me- 
ningi. Aperta la dura si osservarono le circonvoluzioni lievemente ap- 
piattite e scarse di sangue. Levato il cervello ed esaminato alla sua 
superficie si vide in corrispondenza del lobo frontale destro e precisa- 
mente a metà circa della seconda circonvoluzione una lieve bozza, del- 
l' estensione di circa due centesimi, che spiccava chiaramente per il 
suo colore grigiastro sulle parti circostanti. Altra bozza con i mede- 
simi caratteri esisteva nel cervelletto in corrispondenza del lobo si- 
nistro e sulla sua faccia posteriore. Alla sezione furon trovati i ven- 
tricoli molto dilatati e ripieni di liquido chiaro. Normali i plessi co- 
roidei. Nulla a carico dei centri della base. 

Con tagli condotti attraverso il nodo metastatico del cervello e a 
quello del cervelletto si nutò che mentre il primo si approfondiva per 
quasi due cm. in mezzo alla sostanza bianca del centro ovale il se- 
condo si manteneva del tutto superficiale rappresentando così nel suo 
insieme più una placca che un vero e proprio nodo. Altre formazioni 
metastatiche simili non furono riscontrate nella. massa degli emisferi 
cerebrali e cerebellari. 

Un interessante reperto fu in seguito messo in vista a carico del 
corpo pineale. 

Esame macroscopico. — Un lembo di tela coroidea ricopre il corpo 
pineale. Con delicate manovre servendomi di un paio di pinze riesco 
solo in parte a scoprirlo aderendo a quasi tutta la sua superficie la 
tela. Non ha più nulla che ricordi la sua forma. È rappresentato da 
un tumore allungato, quasi piriforme, con la parte più grossa poste- 
riormente e grosso come una nocciuola. Riposa sulla lamina quadri- 
gemina in cui pare quasi annicchiato. Con l’ estremo posteriore rag- 
giunge quasi quella linea che unisce in addietro i bordi dei due tu- 
bercoli quadrigemelli posteriori. Questi appaiono in gran parte coperti 
dalla massa del tumore; gli anteriori invece specie il sinistro sono 
bene visibili. In avanti in rapporto col III ventricolo non si constata 
nulla di anormale; le abenule sono distinte, si riconosce la loro com- 
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messura e nel punto dove esse incontrano il talamo spicca il trigono 
dell' abenula. Al disotto della commessura delle abenule sta un pic- 
colo accenno di recesso pineale; un po’ inferiormente un cordoncino 
biancastro trasversale: la commessura posteriore. 

Nel prelevare questo tumore si nota che esso aderisce con la sua 
faccia inferiore alla lamina quadrigemina. È appunto nel volerlo iso- 
lare da questa che la sacca cistica che sta racchiusa nella sua parte 
posteriore si apre lasciando uscire circa 5 cme. di liquido limpido. 
Svuotato, la parte posteriore che appariva costituita da una parete 
molto sottile tosto si accascia; non così invece della parte anteriore 
che al tatto dà una sensazione di tessuto molle. 

Asportato il tumore cistico appaiono nella lamina quadrigemina 
notevoli alterazioni. È appiattita specie a destra e presenta nel mezzo 
più che un solco un vero e proprio incavo che è più svasato in ad- 
dietro per accogliere la parte più grossa del tumore. Il tubercolo qua- 
drigemello posteriore destro appena si delinea; abbastanza bene con- 
servato è invece quello di sinistra; degli anteriori è lievemente appiat- 
tito quello di destra, normale quello di sinistra. Per le aderenze del 
tumore contratte con la lamina questa ha perduto la regolarità della 
sua superficie. Sottili lacinie connettivali possono facilmente osservarsi 
specie in corrispondenza di quell’ incavo in cui stava il tumore stesso; 
anche al di fuori dell’ incavo la superficie è irregolare e non è più 
liscia e lucida come in condizioni normali. 

Fatti alcuni tagli trasversali in piena lamina quadrigemina si con- 
stata che l’ acquedotto di Silvio è compresso per !' estensione di circa 
mezzo cm. quasi a metà del suo tragitto. In tale tratto manca nella 
sua parte superiore di quel sottile mantello di sostanza grigia che lo 
avvolge. 

Esame microscopico. — Il corpo pineale osservato a piccolo ingran- 
dimento si mostra trasformato come in un’ ampia sacca, ad una cui 
estremità sta un forte ispessimento della parete dato da un ammasso 
di tessuto (Fig. 1). È questa sacca ricca nei suoi tre quarti provvista 
di una parete sottile, ondulata, a superficie interna pressochè liscia ed 
a superficie esterna molto irregolare per lacinie di tessuto a cui dà 
‘origine. La cavità della cisti non è rotondeggiante, ma allungata, ora 
stretta per l’ avvicinarsi della parete, ora ampia. Ad un estremo (cor- 
rispondente all'apice del corpo pineale) termina ad angolo quasi acuto 
e con parete molto sottile, all’ altro estremo si ricongiunge ad una 
massa compatta di tessuto che ha tutti i caratteri di parenchima pi- 
neale. Per la descrizione particolareggiata possiamo quindi prendere in 
esame separatamente la parete libera, sottile della cisti e quella che è 
intimamente connessa al residuo di tessuto pineale. Esternamente a 
questo corpo pineale alterato, specie sulla sua faccia dorsale, esiste 
grande quantità di connettivo lasso ricco di vasi il quale manda pro- 
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pagini alla parete cistica prendendo con essa intimi rapporti. Nell' in- 
terno della cisti non v’ è alcun elemento. 

Parete cistica. — Lo spessore di questa parete nella parte libera 
della cisti è assai variabile; molto sottile in alcuni punti o si mantiene 
tale per tratti più o meno lunghi o si allarga gradatamente per ritor- 
nare nuovamente sottile. Esaminando con ingrandimento maggiore le 
singole porzioni ci accorgiamo clhe essa, se si fa eccezione di quella 
parte che fa corpo col residuo di parenchima pineale, presenta una 
certa uniformità nell’ intima costituzione e nell’ aspetto suo generale. 

Ha uno stroma di connettivo lasso a fibrille delicate intrecciantesi 
in fine reticolo o decorrenti parallelamente alla parete in tanti sottili 
fascetti a decorso chiaramente ondulato. È specie alla periferia della 
parete in cui questo stroma leggermente si ispessisce e manda qua e 
là dei fasci al tessuto connettivo lasso circostante o propagini che 
dopo breve decorso terminano come lacerate. Iu mezzo a questo stroma 
che assume talvolta una disposizione particolare come se limitasse 
degli alveoli sta un reticolo delicatissimo, molto ricco di elementi cel- 
lulari, che nelle sezioni colorate col v. Gieson assume una colora- 
zione giallognola che si differenzia chiaramente dal colore rosso delle 
fibre connettivali. 

Se portiamo l’ attenzione a questo reticolo con un forte ingrandi- 
mento si constata che ha una struttura tutta particolare. Delicatissime 
trabecole si intrecciano formando dei piccoli spazi ovali o rotondeg- 
gianti. Questi ora sono numerosissimi e distribuiti quasi uniforme- 
mente gli uni accanto gli altri, ora invece sono in minor numero e 
senarati fra di loro da un reticolo a maglie piccolissime, distinguibili 
bene usando l’ obbiettivo ad immersione. Spesso c’è interruzione, di- 
scontinuità delle trabecole, sì che gli spazi comunicano più o meno 
ampiamente formando delle cavità irregolari, spesso come labirinti, 
talora assai grandi e ben visibili anche con piccolo ingrandimento. 

In questo reticolo abbondano gli elementi cellulari più che in mezzo 
al connettivo lasso cireumambiente. Sono cellule di differente gran- 
dezza e della forma più varia; alcune sono fusiformi, altre triangolari, 
altre stellate, forma che si mette bene in evidenza con piccoli movi- 
menti della vite micrometrica. È possibile ancora con questo artificio 
osservare dagli angoli di queste cellule partire come dei prolungamenti, 
che seguendo le fibrille nel reticolo vanno ad incontrare gli omologhi 
delle cellule vicine. Tutti questi elementi hanno scarso protoplasma 
che è disposto in sottile strato attorno al nucleo. Questo è piuttosto 
grosso, chiaro, con parecchi nucleoli. La distribuzione di queste cel- 
lule è abbastanza regolare là dove il fine reticolo si mostra ben con- 
servato, e con maglie uniformi. Son disposte invece a gruppi in quelle 
parti in cui si è avuta la fusione di parecchi spazi. Localizzate nei 
punti di anastomosi delle fibrille, solo raramente e con tratti più o 
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meno lunghi di queste ultime, a cui paiono aderire, si trovano isolate 
liberamente entro le piccole cavità cistiche. 

Il protoplasma di queste cellule, osservate con l’ obbiettivo ad im- 
mersione, è chiaramente granuloso. Sono minute granulazioni spesso 
uniformi, talora di varia grandezza, disseminate uniformemente e co- 
lorate in bruno (ematosselina e v. Gieson). Nelle sezioni colorate con 
l' Unna-Pappenheim si mettono in evidenza importantissime parti- 
colarità a carico di alcuni elementi cellulari sparsi qua e là lungo la 
parete cistica e che hanno sede in quel delicato reticolo di cui sopra 
ho tenuto parola. Vi sono cellule piuttosto grandi a forma pressochè 
ovale che risaltano su quelle circostanti perchè più grosse e special- 
mente perchè il loro protoplasma è letteralmente occupato da granuli 
rosso-bruni, ora molto fini, ora di notevoli dimensioni. Per | abbon- 
danza di queste granulazioni il nucleo o non si vede o si vede traspa- 
rire appena, generalmente periferico, colorato in bleu chiaro (Fig. 2). 
Esistono ancora, ma abbastanza rare, altre cellule con protoplasma 
granuloso che si differenziano da quelle ora descritte per la grandezza, 
per la forma, per l’ aspetto e colorazione del protoplasma e dei gra- 
nuli. Hanno queste una forma rotondeggiante, sono più piccole delle 
altre, un protoplasma giallo-aranciato in cui stanno finissime granula- 
zioni brunastre ed un nucleo quasi sempre centrale che si intravede 
appena fuochettando, di colore bluastro, attraverso la grande copia di 
granulazioni (Fig. 2). La superficie o meglio il contorno di queste cel- 
lule, come delle altre prima descritte, non è liscia, non par limitato da 
alcuna membrana; ma è finamente irregolare, in alcune come mori- 
forme, per la sporgenza che vi fanno le granulazioni. Qualche volta 
queste appaiono anzi distaccate dal corpo della cellula e disseminate o 
raccolte in piccoli gruppi attorno a questa. Questo fatto è così accen- 
tuato in alcuni elementi da far perder loro la forma normale e da farli 
rassomigliare ad un accumulo più o meno disgregato di granuli. Se 
queste cellule con protoplasma straordinariamente ricco di granulazioni 
sono piuttosto rare non fanno invece difetto altre in cui il protoplasma 
ne è povero ed il nucleo è evidentissimo. 

Di vasi questa parte di parete cistica presa ora a studiare ne è 
abbastanza ricca. Molli sono i capillari. Le piccole venuzze e le pic- 
cole arterie sono distribuite qua e là irregolarmente e a preferenza alla 
periferia della parete, a differenza di ciò che avviene per i capillari che 
trovansi nella parte di mezzo e specie dove il fine stroma connettivale 
forma qualche addensamento. In qualche vaso è palese un ispessimento 
della tunica media e dell’ avventizia con notevole riduzione del lume. 
Nei preparati colorati con il Weigert non si osservano alterazioni a 
carico delle fibre elastiche. 

Con un attento esame è possibile mettere in evidenza specie nelle 
sezioni con il v. Gieson dei piccoli ammassi di sostanza amorfa, ben 
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delimitati, per lo più di forma ovale, in mezzo al reticolo che ho de- 
scritto nella parete e in cui stanno i vari elementi cellulari. Sono 
molto rari, stanno annidati in piccole maglie, non mostrano particolari 
rapporti con le cellule, risaltano chiaramente fra queste per il colore 
giallo-limone che posseggono. 

La descrizione che ho fatto si riferisce principalmente a quelle 
porzioni di parete che mostrano una struttura quasi alveolare. Fra 
queste ne sono interposte altre in cui manca il fine reticolo, mancano 
le cellule stellate, le grandi e piccole cellule con protoplasma ricco di 
granuli, le piccole masse amorfe. È quì la parete costituita solo da fi- 
brille connettivali, disposte lassamente a formare un intreccio e a cui 
stanno apposte delle cellule del connettivo. Tenui capillari intersecano 
spesso queste regioni. 

Differisce molto per l’ intima struttura dalla parete che abbiamo 
ora studiato, corrispondente circa ai tre quarti della cisti, quella parte 
che sta in stretto rapporto con il resto del parenchima pineale. Per le 
connessioni particolari esistenti fra i due tessuti é bene studiarla con 
quest' ultimo. 

Residuo di tessuto pineale. — Se a piccolo ingrandimento portiamo 
l’ osservazione a quella massa compatta che sta ad un estremo del 
cavo cistico e che corrisponde alla parte anteriore della pineale rico- 
nosciamo la struttura tipica di questo organo. Sono evidentissime però 
profonde alterazioni che son localizzate specie in alcune parti e a pre- 
ferenza in quella zona che limita la cavità della cisti. Questa zona co- 
stituendo quella parte di parete cistica che non abbiamo ancora stu- 
diato merita di esser presa per prima in accurato esame. 

Se nel campo microscopico compariamo le due zone constatiamo 
che vi ha fra le due enorme differenza strutturale. Quella che limita il 
cavo cistico è costituita da un finissimo reticolo tempestato da elementi 
che hanno quasi una distribuzione uniforme; in quella più all’esterno 
si ha la presenza di un sistema di trabecole connettivali più o meno 
grosse delimitanti una serie di cavità in cui sono annidate moltissime 
cellule. Una zona di passaggio graduale fra i caratteri istologici del- 
l' una e quelli dell’ altra non esiste; c’ è fra i due tessuti come una 
linea di demarcazione. Questa però è apparente poichè se osserviamo 
bene ci consta come dalla zona interna partano delle propagini ad in- 
tervalli pressochè uguali di notevole spessore che si spingono entro la 
zona esterna e che si vanno a gettare e a confondere con le trabecole 
del tessuto di quest’ ultima. 

La parte interna ha vario spessore. In corrispondenza degli estremi 
della parete sottile della cisti, nei quali si perde insensibilmente senza 
limite alcuno, ha piccolo spessore; poi ingrossa rapidamente sì da rag- 
giungerne uno assai notevole circa nella parte media. 

A forte ingrandimento appare costituita da un reticolo delicatissi- 
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mo a maglie molto piccole. Non sono però queste uniformi, ma di vario 
calibro e variamente mescolate; talora poi fuochettando si consta che 
nel lume di una larga maglia compare un finissimo reticolo che ne 
costituisce quasi il fondo. Le delicate trabecole son colorate in roseo 
con l’ eosina, in giallo verdognolo col v. Gieson, in roseo-sbiadito 
con l’ Unna-Pappenheim. In questo reticolo stanno parecchi elementi 
cellulari disseminati qua e là senza alcun ordine, ma però con una certa 
uniformità. Sono in generale cellule piccole che hanno forma varia. 
Molte sono rotondeggianti, ovali, con grosso nucleo centrale e scarso 
protoplasma; parecchie altre presentano, con leggeri movimenti della 
vite micrometrica, una forma fusata e spesso di stella o di cono con 
accenni di fine propagini. Hanno queste ultime un nucleo che il piü 
delle volte é periferico ed un protoplasma non molto abbondante, fi- 
namente granuloso. In mezzo a queste cellule qua e là ne compaiono 
altre piü grosse, pressoché rotonde, ricche di protoplasma e con grosso 
nucleo. Con l’ Unna-Pappenheim nessuna di queste mostra granu- 
lazioni nel protoplasma che ha assunto una colorazione bluastra. 

La superficie interna di questa zona non è liscia o ben limitata: 
ma come nel resto della cavità cistica si presenta finamente irregolare. 
Qui il reticolo pare interrotto bruscamente e presenta come tenuissime 
lacinie sporgenti nella cavità le sottili trabecole che lo costituiscono. 
La superficie esterna esaminata a forte ingrandimento là dove confina 
col parenchima pineale mostra degli intimissimi rapporti con questo ; 
il delicato reticolo da noi descritto si continua invero entro il tessuto 
pineale e va a formare lo stroma in quegli alveoli che lo costitui- 
scono. Nella sua compagine questa zona reticolare presenta vario a- 
spetto, in alcune parti è ispessita, in altre è molto sottile, in alcune 
parti è continua ed uniforme, in altre è interrotta, lacerata, con la- 
cune bene visibili anche ad un piccolo ingrandimento. 

Parecchi capillari si presentano sezionati, altri decorrenti paralle- 
lamente alla sezione. Non esiste nessun vasellino di certo calibro. Col 
Weigert solo attorno ad un piccolo spazio vasale si vede una fibra 
elastica. 

Nelle sezioni colorate col v. Gieson si riesce con un forte ingran- 
dimento a scoprire in qualche parte del reticolo, comprese come nelle 
maglie di questo, delle piccolissime zolle di sostanza amorfa colorate 
intensamente in giallo. 

Passiamo ora alla descrizione di quel tessuto confinante con quello 
descritto e che come abbiamo detto rispecchia molti dei caratteri isto- 
logici del parenchima pineale. Ad un piccolo ingrandimento, come ho 
già in parte accennato, è costituito da una massa, divisa in un com- 
plesso di zone più o meno grandi, irregolari, comunicanti fra loro, 
raramente circoscritte a forma di alveoli, ricchissimi di elementi cel- 
lulari, da un sistema di trabecole, ora addensate, ora sottili, spesso ra- 
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mificate variamente. Nel suo insieme questa massa si presenta concavo 
convessa; convessa all'esterno corrispondentemente alla base della 
pineale e concava dal lato della parete cistica che incapuccia quasi 
come un berretto. 

Dove termina la parete sottile della cisti essa si spinge con una 
propagine, la quale si confonde insensibilmente coi tessuti di quella 
e con quella zona interna che ho già descritto. 

All’ esterno presenta interessanti particolari. Nella sua parte più 
convessa il tessuto appare bruscamente interrotto e qua e là fanno 
sporgenza ammassi di parenchima. Riferendoci alla disposizione ana- 
tomica del corpo pineale, nelle parti che chiamerò dorsale e ventrale 
di questo residuo è possibile osservare una delimitazione abbastanza 
netta delle pareti. Col v. Gieson si distinguono nettamente dei fascetti 
di fibrille connettivali che intrecciandosi costituiscono come una mem- 
brana, che da un lato piglia intimi rapporti col tessuto pineale, dal- 
l' altro si collega per mezzo di sottili propagini con il connettivo lasso 
circostante. Nella parte dorsale ciò che colpisce l’ osservatore è la ric- 
chezza di vasi, arterie e vene, alcuni dei quali di grosso calibro. Ca- 
ratteristica è la loro disposizione; uno solo, un’ arteria, sta compresa 
in quella sottile membrana connettivale, di cui ho fatto sopra parola, 
annidato quasi in un piccolo seno offerto dalla massa; gli altri son 
riuniti in gruppo in mezzo ad un tessuto connettivo lasso affondati in 
una profonda incavatura della massa parenchimale. Le pareti di questi 
vasi, circa sei o sette arteriole e due vene non appaiono ispessite; nei 
preparati col Weigert anche il tessuto elastico si presenta normale. 
Anche sulla parte ventrale di questo residuo pineale si scorgono dei 
grossi vasi; ma questi non hanno intimi rapporti con quello poichè 
giacciono nel connettivo lasso circostante. 

In corrispondenza di questo accumulo di vasi se portiamo l’osser- 
vazione all’ esterno troviamo un connettivo molto lasso e delle trabe- 
cole pure di connettivo, ma più stipato, che delimitano delle cavità 
irregolari, anfrattuose e in cui si vedono sporgere come delle papille 
connettivali, talora molto lunghe, spesso digitate. La superficie di 
queste cavità, come delle papille, è rivestita da uno strato di cellule a 
larga base, piatte, accollate le une vicino alle altre, a margine esterno 
convesso, ricche di protoplasma e con nucleo posto sul piede. Questo 
particolare complesso di cavità e di papille ha tutti i caratteri del 
plesso coroideo. 

Come ho detto sopra nella massa del tessuto v' ha un sistema di 
trabecole che delimitano degli spazi in cui in mezzo ad un delicato 
reticolo stanno moltissimi elementi cellulari. Queste trabecole hanno 
una disposizione molto varia. Verso l'interno, cioé in prossimità di 
quella zona che limita la cisti, se ne vedono confluire molte insieme e 
formare come una lista irregolare di tessuto, assai spessa nella parte 
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di mezzo, che va da una parte all’ altra della massa. Costituisce così 
nel suo insieme un accumulo di tessuto stromatico, da cui si dipar- 
tono numerose propagini. 

A forte ingrandimento si riconosce che questo ha una struttura 
reticolare. È un reticolo molto fine a maglie irregolarissime e molto 
piccole e nel quale stanno numerosi elementi cellulari. Si presentano 
questi della forma e grandezza più varia. In mezzo a cellule rotonde, 
ovali, grandi e piccole prevalgono delle cellule molto allungate dai cui 
estremi, usando l’ immersione, pare partano sottili propagini. Hanno 
un nucleo spesso rotondeggiante; in queste ultime è allungato. Il pro- 
toplasma mostra nelle sezioni con l' ematosselina ed eosina delle finis- 
sime granulazioni scure, in quelle con l’ Unna-Pappenheim è colo- 
rato in bleu chiaro (come nelle cellule della zona limitante la parete 
cistica) e non mostra granulazioni bene evidenti. Con quest’ ultima 
colorazione si osservano però anche rari elementi cellulari, che si dif- 
ferenziano dagli altri per la grossezza e per il colore del protoplasma. 
Sono più grandi, allungate. Il protoplasma è straordinariamente ricco 
di granulazioni di color rosso che nascondono in parte il nucleo. 
Questo è colorato in bleu chiaro ed è centrale. Non hanno queste cel- 
lule aicun rapporto evidente coi vasi. 

[n mezzo a questo tessuto stromatico si vedono le sezioni di pa- 
recchi capillari. Assai pochi sono i vasellini di un certo spessore; so- 
lamente nel nucleo centrale di questo sistema di trabecole appaiono 
evidenti le sezioni di due grosse vene e di due o tre arteriuzze. Nelle 
sezioni con il Weigert spiccano chiaramente in bleu-scuro gli anelli 
delle fibre elastiche. Le pareti di questi vasi sembrano normali. 

In una piccola cavità, che è visibile anche a piccolo ingrandimento, 
allungata, a superficie liscia, stanno annidati due corpicciuoli roton- 
deggianti, addattati quasi con la loro superficie allo spazio che occu- 
pano, colorati in giallo verde nelle sezioni col v. Gieson, e che per 
la striatura concentrica che essi presentano, come costituiti da tanti 
strati sovrapposti, hanno molta somiglianza con i corpi amilacei della 
prostata. i 

Ora che abbiamo descritto lo stroma del residuo di tessuto pineale 
passiamo ad esaminarne il parenchima. Negli spazi limitati dalle tra- 
becole, alcuni dei quali ben limitati, circoscritti, in forma di alveoli, 
sta un reticolo molto fine, a piccolissime maglie, ovali, rotondeggianti, 
che si addensa in alcuni punti e provvisto di molte cellule. La tessi- 
tura di questo delicato stroma differisce assai da quello delle trabecole 
e per la forma delle maglie come per la grandezza. Esaminando la li- 
nea in cui essi vengono in contatto si osserva che le fibrille deli’ uno 
passano nell’ altro e viceversa. Presentano invece eguali affinità cro- 
matiche. 

Le cellule parenchimali sono numerosissime, hanno una certa u- 
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niformità nella forma e nella grandezza e paiono apposte alle fibrille 
del reticolo, specialmente là dove queste si intrecciano e si anasto- 
mizzano. Non vi è alcuna differenza sulla quantità loro nelle zone pe- 
riferiche e in quelle centrali. Solamente la disposizione appare eviden- 
temente alterata là dove il tessuto pineale prende rapporti con la pa- 
rete della cisti. In alcune parti e specie dove sla incominciando que- 
st’ ultima a farsi sottile esiste invero come un disorientamento, una 
dislocazione degli elementi cellulari, che perduta la loro distribuzione 
quasi regolare sono riuniti in zolle, più o meno spesse, più o meno 
grandi, le quali si spingono senza alcuna netta delimitazione entro 
quel reticolo che limita il cavo cistico. 

Prevale in queste cellule la forma ovale e rotondeggiante; non 
mancano però quelle allungate, coniche ed anche quelle stellate. Sono 
molto più grosse di quelle che ho descritto nello strato interno. Con 
l' ematosselina ed eosina mostrano un protoplasma con granulazioni 
finissime ed un nucleo non molto grande disposto spesso alla periferia. 
Con l’ ematosselina e v. Gieson le granulazioni sono bene evidenti 
per il colore giallo-scuro assunto. Sono spesso di varia grandezza e 
disseminate nel protoplasma quasi uniformemente. Alcuni elementi ne 
sono più ricchi di altri. Nei preparati con ]' Unna-Pappenheim si 
osservano parecchie cellule in cui spiccano molto bene nel protopla- 
sma dei granuli di un color giallo-scuro, che tendono spesso a riu- 
nirsi in piccoli gruppi. Solo pochissimi elementi ne hanno in abbon- 
danza. Spesso sembra che alcune di queste granulaziori stiano al di 
fuori del protoplasma di una cellula; fuochettando si consta invece che 
appartengono al protoplasma di un’ altra cellula sottostante che sfug- 
giva prima all’ osservazione. 


Il caso descritto è singolarissimo. Riassumendo in breve 
noi abbiamo a che fare con un corpo pineale profondamente 
alterato per una grande cisti che contiene. Occupa questa circa 
i tre quarti dell’ organo, cioè buona parte del corpo fino al- 
l’ apice; è uniloculare, a parete sprovvista di epitelio, senza 
alcun elemento nella sua cavità. Di tessuto pineale è rimasto 
quello che costituisce la base dell’ organo in corrispondenza 
della superficie d' impianto con le parti vicine. Normale o quasi 
in quest’ ultima parte presenta delle alterazioni piuttosto gravi 
e ben evidenti in rapporto col cavo cistico: perdita della carat- 
teristica sua struttura ad alveoli, ispessimento della parte stro- 
matica, dislocazione degli elementi parenchimali, scomparsa 
di questi. i 

Diamo ora uno sguardo a quanto si conosce nella lettera- 
tura intorno a queste cisti pineali. Si riuscirà meglio in seguito 
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a dare un giudizio sul nostro caso e sull’ interpretazione delle 
note patologiche come sulla patogenesi della lesione. 


Già parecchio tempo prima di Virchow si parlava dell e- 
sistenza di cisti del corpo pineale, ma senza che ne venisse 
data una descrizione anatomo-patologica. 

Virchow ‘ nel suo trattato sui tumori accenna all’ « idrope 
cistico » della pineale, ma non si ferma molto intorno alla de- 
scrizione del processo patologico. Riteneva che per la chiusura 
di quel piccolo orificio che mette in comunicazione la piccola 
cavità che è situata alla base della pineale, cavità che oggi è 
considerata come un diverticolo del III ventricolo e che piglia 
il nome di « recessus pinealis », si accumulasse entro liquido, il 
quale per fatti di compressione la dilaterebbe gradualmente, a- 
trotizzando il parenchima circostante e determinando in stadi 
avanzali un notevole volume dell’ intero corpo pineale. Potrebbe 
questo, egli dice, raggiungere il volume di una nocciuola e 
determinare gravi accidenti per la compressione sulla lamina 
quadrigemina. 

Egualmente in modo molto sommario Garrod 5, Russel '? 
e Campbell ? parlano di cisti pineali trovate casualmente al- 
l’ autopsia, senza che esse avessero determinato in vivo alcun 
disturbo. 

Campbell si ferma a descrivere nella parete della cisti 
| esistenza di pigmento accanto ad uno strato di cellule cubi- 
che e viene alla conclusione che probabilmente tali particola- 
rità anatomiche rappresentano un rudimento dell’ occhio pa- 
rietale. 

Lord °? a proposito di queste cisti ritiene che esse si for- 
mino per un processo di involuzione normale del corpo pineale 
e che il più delle volte vanno esenti da qualsiasi manifesta- 
zione cistica. 

Joukovsky * in un neonato di 23 giorni morto con una 
spiccata idrocefalia trovò all’ aulopsia un tumore cistico della 
pineale. In addietro della sella turcica e in avanti della scis- 
sura media del cervelletto, egli scrive, si vede un tumore ci- 
stico del volume di una grossa mandorla a pareti fortemente 
sottili in alcune parti, molto spesse in altre. Questo tumore 
corrispondente alla ghiandola pineale ha determinato un ap- 
piattimento dei tubercoli quadrigemelli anteriori ed uno schiac- 
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ciamento con otturazione dell’ acquedotto di Silvio. Inciso lascia 
uscire circa 20 cm.* di liquido giallastro. Con l'esame istolo- 
gico della parete fu messo in evidenza « nella parte superiore 
e laterale uno strato di tessuto assai vascolarizzato, tappezzato 
in parte da un rivestimento embrionale e in parte da un tes- 
suto semifibroso eccessivamente delicato ». Nei punti più ispes- 
siti « il tessuto offre nel modo più netto la struttura della so- 
stanza cerebrale in via di atrofia; in parecchi luoghi si riscon- 
trano cellule nervose senza nucleo e in via di disfacimento ». 

Bouchat * all’ autopsia di un bimbo di due anni trovò 
queste alterazioni: « Ventricoli laterali fortemente dilatati e pieni 
di liquido sieroso ; il III ventricolo disteso da una cisti la cui 
parete è sottile, translucida e di cui non è possibile stabilirne 
il punto di origine e di impianto. Fori di Monro fortemente di- 
latati. Lo sbocco anteriore dell’ acquedotto di Silvio, normale, 
pare otturato dall’ applicazione della cisti sulla parete posteriore 
del IHI ventricolo. Malgrado la più minuziosa ricerca non è pos- 
sibile trovare la più piccola traccia della ghiandola pineale. Il 
liquido della cisti è come acqua di roccia; non vi sono vesci- 
cole libere, nè aderenti alla parete ». 

L’ipotesi di un’origine parassitaria è da Bouchat esclusa 
non essendovi traccia nè d’ echinococco, nè di cisticerco. È 
quindi probabile, egli dice, che il tumore sia una cisti sierosa 
semplice o sviluppata primitivamente nel III ventricolo o in 
dipendenza della ghiandola pineale. 

Anche Neumann +! parla di una grossa cisti del corpo pi- 
neale che definisce come un idrope cistico. Apparteneva ad una 
donna di 28 anni venuta a morte con un complesso di sintomi 
cerebrali, che erano in dipendenza oltre che dalla cisti pineale 
anche dalla presenza di un neuroglioma dell’ acquedotto. 

In questi casi descritti si riassume tutto quanto il patri- 
monio letterario riguardante le cisti della pineale, di notevoli 
dimensioni, uniloculari, aventi in certo modo qualche analogia 
con quella da me studiata. Disgraziatamente manca in quasi 
tutti una descrizione dettagliata dei caratteri macro- e micro- 
scopici. 

Si discosta alquanto dal caso mio quello molto interessante 
di Nieden **. In una donna di 35 anni fu trovato in corri- 
spondenza del Ill ventricolo un tumore grosso come una noce, 
che si mostrò costituito da un complesso di 20 a 25 cisti, che 
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erano separate le une dalle altre da un tessuto connettivo e ri- 
vestite internamente da una membrana sierosa. Molto breve e 
incompleta è la descrizione isto-patologica che egli dà di que- 
sto caso. 

Ricorderò che anche in condizioni normali possono esistere 
spazi cistici. Nelle pineali da me studiate e descritte mi trat- 
tenni intorno ad essi lungamente. 

Preferibilmente in quelle dei vecchi è facile osservare delle 
sezioni tempestate da una serie di cavità, raccolte specie nella 
parte centrale, che danno al tessuto l'aspetto come di una 
spugna; reperto questo già messo in evidenza da Hagemann ê 
nel 1872, il quale parla di « un connettivo spugnoso circon- 
dante i -follicoli ». Sono queste cavità della grandezza più varia; 
generalmente stan mescolate insieme piccole, medie e grandi. 
Quanto mai irregolare è la forma; alcune rotondeggianti, la 
maggior parte anfrattuose. Giaeciono a preferenza nel mezzo 
delle trabecole di stroma, alcune sono isolate, molte invece 
riunite in gruppi, separate da sepimenti, pià o meno spessi e 
molte volte comunicanti fra loro. La parete finamente frasta- 
gliata é sprovvista di epitelio o di endotelio di rivestimento. 
Nella cavità sporgono spesso delle propagini connesse alla pa- 
rete, che rappresentano residui di sepimenti interrotti. Se la de- 
calcificazione non è stata molto spinta sì possono osservare in 
questi spazi delle masse amorfe di sostanza calcarea. 

Con caratteri molto diversi sì presentano allri spazi cistici 
che hanno sede in mezzo agli alveoli, direttamente in rapporto 
con gli elementi parenchimali. Sono spesso piccole cavità a 
contorni mal definiti e finamente irregolari, contenenti qualche 
volta delle cellule libere. Stan disseminate qua e là senza or- 
dine alcuno, talora riempiono tutto il parenchima alveolare 
dando a questo l’ aspetto del midollo di sambuco. Henle” nel 
1887 avendo fatto questa constatazione le considerò come ri- 
piene di liquido sieroso ; anche Charpy ? ammette l’ esistenza 
in questi spazi di liquido, ma non sempre lo crede sieroso, 
limpido, ma anche torbido e lattescente. In due corpi pineali 
normali di individui adulti vidi alla superficie di sezione delle 
piccole cavità, di cui alcune grandi come un grosso seme di 
miglio da cui usciva del liquido limpidissimo. Avendo con 
l' esame istologico constatato che esse stavano nel parenchima 
fra le trabecole di stroma le interpretai appunto come cisti, 
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probabilmente derivate dalla fusione di parecchie, appartenenti 
al gruppo preso ora in considerazione. 

Ho aggiunto alle nozioni patologiche delle cisti del corpo 
pineale alcuni ricordi su questi spazi che racchiudono la così 
detta sabbia cerebrale o del liquido sieroso perchè alcune volte 
oltrepassato il limite delle condizioni normali a cui apparten- 
gono possono entrare in un campo veramente patologico. 


Possediamo scarse conoscenze intorno alla patogenesi delle 
cisti dell’ epifisi. 

Per Virchow ‘, come già accennai sopra, esse rappresen- 
tano l’ esito di un idrope. In quella piccola cavità che egli de- 
scrive alla base della pineale si accumulerebbe per la chiusura 
dell’orificio di sbocco del liquido, il quale comprimendo le pa- 
reti le distenderebbe gradualmente ingrandendo la cavità origi- 
nale a detrimento del parenchima circostante. 

La formazione di un idrope cistico risulterebbe secondo i 
più recenti studi come evenienza molto rara in relazione alla 
esistenza di un fatto anomalo nello stesso corpo pineale. Mar- 
burg ‘’ invero non parla di idrope cistico ma di « cisti di 
origine ependimale »; cisti che, secondo l’ Autore, sarebbero 
sempre localizzate nella parte centrale della base e avrebbero 
come parete uno strato dì tessuto nevroglico ispessito, rivestito 
da uno strato di cellule, identiche a quelle ependimali. Si com- 
prende a priori come queste cisti di cui parla Marburg costi- 
tuiscono già un primo passo all’ idrope cistico vero e proprio. 

Ebbi già occasione di parlare in altro studio della possi- 
bilità di formazioni cistiche centrali in rapporto alla constata- 
zione fatta di una cavità centrale in corrispondenza della base 
di un corpo pineale. Ricordai allora che oltre Virchow anche 
Cruveilhier t e Weigert !* fanno cenno nei loro studi di 
una piccola cavità centrale ripiena di liquido comunicante con 
il III ventricolo; dissi che Lord ° dubitava invece dell’ esi- 
stenza di questo spazio e diedi uno sguardo alle condizioni a- 
natomiche, messe in luce dai più recenti studi, di quel recesso 
del IIT ventricolo che prende il nome di recesso pineale. È 
questo quasi sempre una piccola insenatura sulla base dell’ e- 
pifisi, che si approfonda poco o quasi niente in essa, ma che 
pur tuttavia sembra molto pronunciato per esser delimitato in 
alto dalla tenia dell’abenula e dalla commessura delle abenule e 


306 NASSETTI 


in basso da quella listerella di tessuto (Schaltstück) che unisce 
l'epifisi alla commessura posteriore. In via di eccezione questo 
recesso invece di esser semplice può possedere dei diverticoli, 
delle specie di tasche che si spingono, approfondendosi più o 
meno, entro la base della pineale. In tali circostanze per l’iso- 
larsì di una di esse è possibile arrivare, con un meccanismo 
molto facile a comprendersi, a quel processo patologico descritto 
da Virchow col nome di idrope cistico e da Marburg col 
nome di cisti ependimale. 

Secondo Marburg ‘° le cisti della pineale non rivestite da 
endotelio sarebbero di origine malacica. L' obliterazione lenta 
di un vaso per endo-arterite, che sarebbe il più delle volte di 
natura sifilitica, determinerebbe nella zona irrorata un’ ischemia, 
la morte quindi degli elementi e come conseguenza la forma- 
zione di uno spazio cistico. Nei giovani bimbi avverrebbe questo 
con una certa facilità. Riporta anzi a conferma della sua opi- 
nione un interessante reperto da lui osservato in un corpo pi- 
neale di un bimbo di 19 mesi. Stava in questo una cisti che 
era circoscritta da un delicato reticolo di tessuto nevroglico, 
sprovvisto affatto di elementi parenchimali e presso di essa 
era un vaso completamente obliterato da un trombo già bene 
organizzato. 

Convien ricordare ancora come Marburg stesso afferma 
della possibilità di un’ origine ematogena di queste cisti, ori- 
gine che secondo l’ Autore spiegherebbe in modo plausibile la 
presenza dì pigmento, constatata da Campbell ? nella parete 
dì una cisti accanto ad uno strato di cellule cubiche e da altri 
ancora come reperto normale in mezzo al connettivo stromatico 
o nell’ interno degli elementi cellulari. 


Il tumore cistico da me studiato è unico nella letteratura 
per i suoi caratteri macro- e microscopici. Uno studio compa- 
rativo è impossibile farlo mancando nella maggior parte dei 
casi una descrizione dettagliata e dovendosi fare molte riserve 
per alcuni di essi. 

La denominazione di idrope cistico data da Virchow e 
accolta in seguito da Neumann ci denota che il cavo cistico 
doveva occupare a preferenza la base del corpo pineale e non 
il corpo e l’ apice come nel caso mio. 

L’ osservazione di Bouchat è molto dubbia. L’ Autore 
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stesso fa rilevare che la cisti poteva essersi sviluppata primiti- 
vamente nel III ventricolo, che occupava in modo completo. 
L’ assenza della più piccola traccia di pineale gli fece pensare 
che fosse in dipendenza di quest’ ultima. 

Localizzala pure nel III ventricolo era la cisti descritta da 
Nieden che era pluriloculare e non uniloculare come la mia. 

Qualche lieve punto di contatto ha con l’ osservazione mia 
quella di Joukovsky. Nei due casi c’ è appiattimento dei tu- 
bercoli quadrigemelli anteriori e compressione dell’ acquedotto: 
di Silvio. L' idrocefalia spiccata del bambino di Joukovsky è 
la conseguenza della completa otturazione di questo acquedotto, 
nel caso mio la dilatazione manifesta dei ventricoli è l’ esito 
dell’ inceppato circolo del liquido cefalico. Li parete del tu- 
more sottile in alcune parti, si ispessisce in altre; qui Jou- 
kovsky descrive della « sostanza cerebrale in via di atrofia »: 
io invece trovai un grosso residuo di tessuto pineale. Interna- 
mente la parete della mia cisti è costituita da una listerella di 
tessuto finamente reticolare, che conserva in alcuni punti an- 
che la struttura alveolare dello stroma pineale, cosparso da 
elementi che ricordano le cellule di nevroglia. Manca epitelio o 
endotelio di rivestimento. Sparse qua e là, ma assai rare, stanno 
delle cellule grosse con protoplasma completamente occupato 
da granulazioni. Queste cellule sono chiaramente elementi su- 
perstiti del parenchima pineale, sopravissuti alla distruzione 
della parte nobile di quest’ ultimo. Il liquido contenuto entro 
la sacca cistica era limpido. Nel caso di Joukovsky la parete 
era formata da un tessuto molto vascolarizzato tappezzato in 
parte da un rivestimento embrionale e in parte da un delicato 
tessuto semifibroso. Racchiudeva poi un liquido giallastro. 
Sulla causa patogenetica l’ Autore non si esprime. Per il nostro 
tumore non potrei escludere un’ origine malacica nel senso in- 
teso da Marburg per la presenza di un ispessimento a carico 
delle tuniche di qualche vaso; l'origine ematogena, cioè come 
esito di un antico focolaio apopletico non può reggere data l’ as- 
senza entro la trama della parete della più lieve traccia di pi- 
gmento ematico. Mi par più verosimile ammettere che la nostra 
cisti, molto tempo prima pluriloculare, probabilmente in seguito 
alla degenerazione delle masse parenchimali degli alveoli, si sia 
fatta a poco a poco unica per la scomparsa dei sepimenti e la 
fusione delle singole cavità, causate dalla tensione del liquido 


308 NASSETTI 


che si andava accumulando. I caratteri peculiari della parete 
cistica, il fine reticolo nevroglico, le traccia in questo evidenti 
di formazioni alveolari con tendenza alla fusione, le vestigia di 
parenchima pineale sotto forma di elementi granulosi, la dislo- 
cazione e il disorientamento delle cellule parenchimali dove la 
parete confina con il residuo del corpo pineale stanno in favore 
di questa supposizione. 


to 


Roma, Luglio 1911. 
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È da qualche tempo che io mi occupo dello studio di spe- 
ciali linee iperestesiche, che si possono mettere in evidenza 
sulla superficie cutanea dell’ uomo con particolari metodi di in- 
dagine. È necessario perciò che mi riferisca a tali ricerche ', ora 
che devo trattare più particolarmente di alcune di queste linee. 
Accennerò in breve a quelle che furono già intraviste da altri 
osservatori sull’ uomo malato, che sono già segnate in molti 
dei nostri schemi, e la cui esistenza viene confermata dalle 
mie osservazioni sull’ uomo normale; dirò quindi di altre nuove 
(linea trasversale mediana del capo, linea mediana degli arti 
inferiori, linea laterale del corpo), che sono il risultato delle 
mie ricerche, e che insieme con alcune delle antiche (linea 
longitudinale mediana del tronco, mediana degli arti superio- 


ri, Hals-Rumpfgrenze), considero fra le principali del corpo 
|Fig. 3-4]. 


Linea mediana del corpo. 


Limite classico delle emi-anestesie, rappresentata in tutti 
gli schemi, la linea mediana del corpo è universalmente nota. 
È troppo bene indicata nei nostri diagrammi e troppo chiara- 
mente segnata dalla legge di simmetria, per discutere ancora 
una volta sul suo decorso. Discende nel giusto mezzo della 
fronte, del naso, delle labbra, del mento, del collo, del torace 
(linea mediana dello sterno), dell’ addome (linea xifo-ombellicale 
e ombellico-pubica), bipartisce 1’ asta virile nell’ uomo, segue 
il rafe scrotale, attraversa la regione perineale, fuoriesce sa- 


i Ricerche sulla sensibilità cutanea dell’ nomo. Il Policlinico. Sez. medica 
fasc. 10-11-1908. Roma. Nuove ricerche sulla sensibilità cutanea dell’ uomo. 
Rivista sperimentale di Freniatria. Vol. XXXV, fasc. II. 1909. 
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lendo dal solco delle natiche, s' innalza nel mezzo del dorso 
(linea vertebrale mediana), e passando per l’ occipite si dirige 
al vertice del capo chiudendo il suo circuito. Ora io non ho 
mai potuto a meno di accordare grande valore al fatto, che 
quell’ iperestesia speciale per i diversi stimoli e alla quale 
mi riferisco a proposito delle mie linee iperestetiche, è propria 
anche della linea mediana del corpo, cioè di una linea 
già riconosciuta quale barriera fondamentale di differenziazione 
(Differenzierungsgrenze). 

Non mi dilungo sui diversi metodi per la ricerca dell’iper- 
sensibilità termica, dolorifica ed elettrica di questa e di altre 
linee. Chi s’ interessa dell’ argomento potrà trovarli esposti in 
altre mie pubblicazioni; ricordo soltanto come ebbi grande aiuto 
e sicuro controllo, anche in queste indagini, da quella che ho 
chiamato la « prova elettrica del contatto » 4‘. 

Con questo esperimento la linea mediana del corpo si ma- 
nifesta con molta evidenza, e quando il piccolo elettrode metal- 
lico ? è posto per es. nel mezzo della fronte, sul decorso della 
linea (prima trovata e segnata per breve tratto con stimoli do- 
lorifici o termici — ottimo il metodo della grafite), se si striscia 
coll’ altro elettrode attraverso il mento, il collo, il torace e l’ad- 
dome (cute bagnata con acqua calda — leggera corrente fara- 
dica), al momento del « contatto » il soggetto accusa la sensa- 
zione istantanea e violenta come di una lama affilata, che gli 
tagliasse la faccia e la metà anteriore del tronco. Per segnare 
il segmento posteriore, dorsale, della linea stessa, basterà porre 
l’ elettrode fisso fra il solco delle natiche in mezzo della regione 
coccigea, e trascorrere con l’ altro trasversalmente nel dorso, 
nonchè nella regione posteriore del collo e del capo. General- 
mente io prendo il punto frontale come luogo di partenza. Se 
a pochi millimetri di distanza da una perpendicolare abbassata 
virtualmente a bipartire la fronte e diretta alla radice del naso 
(nel suo giusto mezzo), si comincia a praticare in senso tra- 
sverso dei tocchi piuttosto rapidi, molto avvicinati e superfi- 
ciali colla grafite (matita), si trova facilmente un punto di 
passaggio che appartiene alla mediana del corpo, e che si rivela 


1 Rivista sperimentale di Freniatria. Loc. cit. 

? Per tutte queste prove elettriche, senza l'aggiunta di elettrodi speciali, 
ricorro semplicemente ai due spilli, che hanno all’ incirca il diametro di 
mm. 1 !/ che terminano a punta arrotondata, e che sono inseriti all’ estre- 
mità dei comuni reofori rivestiti da un tubo di gomma. 
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per la sua iperestesia speciale (punta ghiacciata). Si segna 
esattamente, e vi si colloca sopra l’ elettrode fisso. Coll'altro si 
trascorre poi anteriormente, come venne detto, a diversi livelli, 
fino a determinare, anche con prove ripetute, il fenomeno elet- 
trico del contatto, che si verifica sempre in direzione perpendi- 
colare al punto frontale, cioè sul decorso della linea mediana. 
Con tale metodo si trova senza difficoltà, specie al capo ed al 
collo, anche il decorso del segmento posteriore. 

Questa linea mediana del corpo, come le linee assili fon- 
damentali dell’ arto superiore e inferiore (mid-dorsal e mid- 
ventral o axial lines di Scherrington), sono dotate, forse, di 
una più squisita iperestesia in confronto di altre linee differen- 
ziali intermedie; ma se differenza esiste, essa è soltanto di grado 
non di natura. La natura dell’ iperestesia che è propria della 
linea longitudinale mediana del corpo, è per es. eguale a quella 
di una che solca trasversalmente il capo, della quale dirò in 
appresso, e che io chiamo linea trasversale mediana del 
capo. Ed è appunto questa identità della prova sperimentale, 
unita ad alcune considerazioni che sarò per esporre d’ indole 
teorica e pratica, quella che mi conduce ad ammettere la cor- 
rispondenza e l’ equivalenza di tutte queste linee che vengo 
considerando, e che non sono le linee degli anatomici ma quelle 
dei clinici. 


Hals-Rumpfgrenze. 


Non si può dire che sia la mediana del corpo, a tipo lon- 
gitudinale, l’ unica linea riconosciuta come sicura. Un’ altra 
ve n’ ha, e della massima importanza, a tipo trasversale. È 
quella che venne chiamata Hals-Rumpfgrenze da Wagner e 
Stolper o Hals-Brustgrenze da Wichmann, e che rappresenta 
il limite fra la IV cervicale e la II radice dorsale posteriore. 
Segnata in tutti gli schemi dell’ innervazione radicolare della 
cute, nella faccia anteriore del torace passa a livello dello spazio 
esistente fra la II e la III costa, si prolunga trasversalmente e 
taglia d’ ambo i lati i muscoli deltoidi in corrispondenza della 
loro parte superiore. Mentre la maggioranza degli autori attri- 
buisce al segmento anteriore di questa linea un decorso oriz- 
zontale o quasi, la posizione del segmento posteriore è più 
controversa. Secondo Head, Wichmann e Seiffer s' innalze- 
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rebbe verso la regione cervicale; secondo Thorburn, Kocher, 
Collier e Stewart, invece conserverebbe anche qui il suo 
decorso orizzontale. Io posso affermare che nella faccia ante- 
riore la linea decorre in realtà nel luogo indicato quasi concor- 
demente dai diversi ricercatori (ai lati dello sterno, nel mezzo 
dello spazio fra la II e III costa). Posso aggiungere che si di- 
rige d' ambo i lati verso la parte alta delle regioni deltoidee, 
dopo essere passata circa 3 dita trasverse sopra la piega ascel- 
lare. Posteriormente continua il suo tragitto orizzontale, e at- 
traversando le scapole circa 2 dita trasverse sotto l’ estremità 
interna delle 2 spine, passa per la 4.* vertebra dorsale. 

Così le mie ricerche praticate a questo scopo nei malati 
con disturbi sensitivi nel torace (tabici, siringomielici etc. ), 
ne’ quali la linea sì mostra evidentissima costituendo un limite 
fondamentale t, e le indagini condotte in individui normali (di- 
verse prove per le iperestesie specifiche, prova elettrica del con- 
tatto), mi permettono, oltre che di confermare ancora una volta 
l’ esistenza di questa Hauptlinie, di attribuirle quello stesso de- 
corso che le venne assegnato, in seguito alle indagini cliniche 
e sperimentali, da Thorburn, da Kocher, e ultimamente da 
Stewart e Collier. 

Per ricercarla, il metodo più semplice consiste nel segnare 
con lo stimolo termico (grafite) il suo passaggio in vicinanza 
della linea marginale dello sterno (n'1 mezzo dello spazio esi- 
stente fra la II e la III costa). Trovato questo punto vi si fissa 
l’ elettrode, e si fa discendere l’ altro in senso perpendicolare e 
presso poco allo stesso livello, nella faccia anteriore del torace, 
nelle regioni deltoidee e al dorso. Quando la corrente faradica 
è ben graduata, e si opera sopra la cute umida meglio che su 
l’ asciutta, il fenomeno elettrico « del contatto », ricercato con 
cura paziente, indica l’ intero circuito della Hals-Rumpfgrenze. 

Quantunque mi prema d' insistere sullo speciale significato 


1 Anche il Muskens, che ha studiato questa linea negli epilettici e nei 
tabici, ha potuto egualmente constatarne la speciale iperestesia. « Wihrend 
für die bei normalen Personen anzutreffenden Eigenthiimlichkeiten der Sen- 
sibilitüt für Schmerz genaue Untersuchungen noch nicht genügend vorhanden 
sind, so möchte ich doch jetz schon darauf die Aufmerksamkeit lenken, dass 
bei vielen Epileptikern in den freien Intervallen und auch bei einer Merzahl 
der Nicht-Epileptiker anf der der Brust sich unschwer eine hyperalgetische 
Linie auftinden lisst, und zwar eine Linie, welche, unserer jetzigen Kennt- 
nissen der Segmentation zufolge, als die Grenzlinie zwischen den 4. cervicalen 
und 2. dorsalen Wurzelfelderu angesprochen werden muss ». Studien über 
segmentale Schmerzgefiihlsstorungen an Tabetischen und Epileptischen. Archiv für 
Psychiatrie. Bd. 36. Heft 2. 
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di questa linea, ricordo soltanto che essa, notisi bene, è il li- 
mite superiore delle strisce radicolari degli arti superiori. Ne 
ho già detto qualche cosa in passato t. Desidero invece fare 
un’ altra osservazione in proposito, che per me non è di tra- 
scurabile importanza, e che concorre a dimostrare ancor più il 
valore particolare della linea in esame. Se infatti passiamo dal- 
l| innervazione sensitiva radicolare a quella periferica, siamo 
colpiti dalla constatazione che la stessa linea, nella faccia an- 
teriore del torace, rappresenta egualmente il confine inferiore 
dell’ area innervata dai rami sopraclavicolari e sopra-acromiali 
del plesso cervicale superficiale. Tutti gli schemi, per quanto 
multiformi, indicanti le zone cutanee animate dai nervi perife- 
rici, portano segnata questa linea in modo più o meno regolare 
ed in alcuni, come ad es. in quello di Stewart *, di Breg- 
man °? etc. essa si confonde addirittura, per il suo decorso o- 
rizzontale e per la sua sede, colla Hals-Rumpfgrenze. Ma non 
basta. La medesima linea che, come si disse, segna il limite 
superiore delle strisce radicolari dell’ arto superiore e il confine 
inferiore del territorio innervato dai rami sopraclaveari, costi- 
tuisce nel medesimo tempo, sulla regione deltoidea, anche il 
limite superiore del campo triangolare proprio del nervo cir- 
conflesso. Ora queste analogie e queste corrispondenze sono 
troppo palesi, parmi, perchè non vi si debba scorgere sotto 
l’ influenza di una qualche altra legge più generale, che go- 
verna le distribuzioni sensitive, e che forse ci è finora sfuggita. 
Gli schemi di queste diverse innervazioni radicolari e perife- 
riche, proposti dai varî autori, anzichè guardarli superficial- 
mente (non ve n° è uno eguale all’ altro), bisogna contemplarli 
un po’ più a lungo e considerarli un po’ più profondamente, 
per leggere quello che sta scritto fra le « linee » le quali, 

possono variare fra loro, qualora siano state trovate presso a 
poco nelle stesse sedi ma costantemente e ripetutamente da ri- 
cercatori diversi, indicano però l'esistenza sicura di qualche 
cosa di reale e di effettivo. Questo quid, nel caso nostro, è una 
direzione, un limite. Per quanto io sappia, questa corri- 
spondenza fra la Hals-Rumpfgrenze ed il territorio di alcuni 


i Calligaris. Uber die Quergrenze der Wurzelstreifen der oberen Glied- 
massen. Neurolog. Centralbl. N. 5, 1 

2 Purves Stewart. Le Diagnostic des Maladies Nerveuses. Trad. par 
Scherb. Alcan, Paris 1910. 

3 Bregman. Diagnostik der Nervenkrankheiten. S. Karger, Berlin 1911. 
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nervi periferici, non venne notata da altri !. È certo che se 
anche per caso qualcuno avesse associato questi reperti non 
ci avrebbe pensato poi a lungo, dato il concetto generalmente 
dominante della differenza sostanziale, e della inconciliabilità 
assoluta fra topografia cutanea radicolare e periferica. Invece 
io non ho voluto trascurare l’ osservazione, appunto perché 
non credo a questa differenza fondamentale non solo, ma ri- 
tengo come un’ unica legge generale domini tutte le topografie 
dell’ innervazione sensitiva. 


Seiffer nel suo schema, che è uno degli ultimi comparsi * 
dopo quelli precedenti di Starr, Thorburn, Head, Kocher 
e Wichmann, schema che oggigiorno è forse il più seguito, 
rappresenta 3 nuove linee: Intermamillarlinie, Xiphoidlinie e 
Nabellinie, sottostanti e presso che parallele alla precedente. 
Io posso confermare la loro esistenza sulla cute dell’ uomo 
normale. 


Linea intermammillare. 


Secondo Seiffer segna il confine fra il territorio cutaneo 
innervato dalla IV e quello innervato dalla V radice dorsale. 
Non c' interessa del resto, per il momento, l’ esatta limitazione 
topografica delle diverse aree radicolari; ci occupiamo intanto 
di stabilire l’ esistenza e la posizione di queste linee limitanti 
(Grenzlinien). L' assegnazione dei rispettivi campi cutanei propri 
delle diverse innervazioni (radici - nervi periferici), per quanto 
rappresenti il fine ultimo al quale naturalmente s'intende, non 
potrà che essere il frutto di indagini e di studi ulteriori. 

Mi risulta che questa linea decorre anteriormente fra i due 
capezzoli, passando per il loro apice. Ai lati si prolunga in di- 
rezione orizzontale circa due dita trasverse sotto la piega ascel- 
lare, e girando posteriormente sopra l’ angolo inferiore delle 
scapole, taglia la VI vertebra dorsale. 


i Solo il Wichmann paragona incidentalmente il limite anteriore della 
sua Hals-Brustgrenze con quello dei nervi sopraclavicolari. Die Rückenmark- 
«nerven und. ihre Segmentbeziige. Otto Salle, Berlin 1900. 

2 Seiffer. Das spinale Sensibilitütschema zur Segmentdiagnose der Riü- 
ckenmarkskrankheiten. Arch. f. Psychiatrie. 34 B. 1901. 


Da zT 
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Per delimitarla, si cerca prima colla grafite (stimolo termico 
per il freddo) e si segna il punto di passaggio della linea al 
margine interno di un’ areola mammaria. Questo punto è sem- 
pre a livello dell’ apice del capezzolo. Bagnata la cute si fissa 
sul segno l’ elettrode, e si trascorre coll’ altro lungo la faccia 
laterale (sottoascellare) e posteriore del torace, alla ricerca del 
fenomeno elettrico del contatto. Non sarà inutile che ripeta co- 
me sia necessario ricominciare molte volte lo strisciamento del- 
I’ elettrode mobile allorchè il punto iperestetico non venne su- 
bito accusato, graduando la corrente e procurando di evilare 
tutte quelle difficoltà, che non sono poche e non sempre facil- 
mente valutabili, specie da chi non è famigliare colla ricerca. 
È molto probabile che io stesso cada talvolta in errore, e debba 
in seguito correggermi più di una volta. Spessissimo vengono 
accusati altri punti ipersensibili (nervi cutanei - altre linee i- 
perestesiche), che ingannano osservato ed osservatore; ma quel 
punto solo è giusto. in corrispondenza del quale, prescindendo 
da ogni altra sensazione e «da ogni contrazione muscolare, il 
fenomeno elettrico « del contatto » si verifica nella sua mas- 
sima evidenza con un’ intensità minima di corrente. Molte volte 
invece succede che, all’ infuori della linea, dove suscita la sen- 
sazione specifica, la corrente non è nemmeno percepita 
e viene avvertito soltanto il passaggio dell’ elettrode metallico. 
Quando l’ esaminatore, che ricerca questa linea, smarrisce la 
retta via e le attribuisce per es. nel dorso un cammino più 
alto o più basso di quello che tiene realmente, mentre il primo 
elettrode è sempre fisso al lato dell’ areola, faccia egli discen- 
dere lentamente l’ altro non più lungo il torace, ma bensì lungo 
la regione deltoidea del braccio corrispondente. Segni quel punto 
in corrispondenza del quale si veriticherà il noto fenomeno e- 
lettrico e quel segno, stando l’ esaminato in posizione normale 
di attenti, indicherà il livello di passaggio della stessa linea 
nella parte posteriore del tronco. Io ritornerò in seguito sopra 
queste linee di livello. Desidero intanto di avvertire, che se 
la intermammillare passa nella faccia anteriore del torace, po- 
niamo 9 cm. sotto l’ Hals-Rumpfgrenze, una distanza eguale è 
conservata anche nella faccia posteriore (prova della misura). 

Come appare da qualche schema, non escluso quello di 
Seiffer al quale specialmente mi riferisco, questa linea e così 
la precedente e le sottostanti giungerebbero posteriormente, 
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convergendo d’ ambo i lati verso la linea vertebrale mediana, 
ad un livello un po’ più alto di quello segnato nella faccia 
anteriore del tronco. Anche io ho notato nei primi esperimenti 
questa particolarità, ma da ultimo ho finito col persuadermi 
che il sollevamento posteriore è più apparente che reale, e di- 
pende dal grado di estensione o di flessione che si conferisce 
al tronco dell’ individuo in esame, come dallo stiramento della 
pelle in seguito alla posizione delle scapole ed all’ attitudine 
degli arti superiori. È sempre possibile quindi praticare la ri- 
cerca in modo che queste cinture toraciche riescano orizzontali !. 
Anche il punto cenlrale anteriore della linea (sulla mediana 
dello sterno) risulta talvolta all’ esame situato un po’ più in 
alto di quello areolare, come è indicato negli schemi di Thor- 
burn e di Kocher, causa la rotondità cascante della mammella 
(si parla solo dell’ uomo); ma la differenza scompare del pari, 
se le regioni pettorali sono leggermente innalzate dal solleva- 
mento delle braccia. 

Pare del resto che questa linea sia quella che può talora 
discostarsi più di ogni altra dal piano orizzontale, perchè le 
due mammelle, come si sa. in qualche caso, non sono ad un 
eguale livello (più alta la destra). 

Cionondimeno l’ esperimento permette di affermare, che essa 
decorre attraverso i due capezzoli. 


Linea xifoidea. 


Passa circa 3 dita trasverse sotto la prima, nel mezzo del 
processo ensifurme, conformemente all’ affermazione di Seiffer. 
Posteriormente trovasi, secondo le mie osservazioni, all’ altezza 
della VIII vertebra dorsale. È certo però che il livello di questa 
linea varia coi diversi individui, a seconda la conformazione 
della gabbia toracica e del processo xifoide. 


Linea ombellicale. 


La « Nabellinie » corrisponde, secondo Seiffer, alla X 
radice dorsale, e passa per il polo superiore della cicatrice. 
Certamente una linea iperestesica passa per il polo superiore; 


1 Basta solo accennare alle 3 « elevazioni » di Eichhorst, che non sono 
del resto riconosciute dai clinici. 
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io però intendo, anche per analogia coll’ intermammillare, di 
conservare più precisamente la denominazione di linea om- 
bellicale ad una sottostante, che ho trovato in realtà decor- 
rere per il giusto mezzo dell’ ombellico, girare ai lati a livello 
delle creste iliache, e posteriormente a livello della IV vertebra 
lombare. 

Per ricercarla, si segni colla grafite il punto ipersensibile 
per il freddo che sta sul decorso della linea stessa, e che tro- 
vasi ai lati della cicatrice sempre in corrispondenza del suo 
mezzo. Vi si fissa l’ elettrode, e coll’ altro strisciando legger- 
mente sulla cute nel lato corrispondente dell’ addome e della 
regione lombare, si prosegue alla solita indagine. 

Questa stessa linea (ombellicale mediana) è segnata egual- 
mente da Collier e Stewart, e indica secondo essi il contine 
inferiore della cintura innervata dalla IX radice dorsale. 


Linea trasversale mediana del capo. 


Una linea limitante trasversale, corrispondente ed equiva- 
lente alla Hals-Rumpfyrenze, sulla quale nessun osservatore fi- 
nora ha rivolto la sua attenzione, esiste anche nel capo. ln 
passato io la ho appena ricordata sotto il nome di linea oculo- 
auricolare. Veramente, a voler indicarla in modo più com- 
pleto, si dovrebbe chiamare naso-oculo-auricolo-occipitale. Però, 
siccome quest’ ultima denominazione riuscirebbe troppo lunga 
e la prima, in quanto considera un solo segmento della linea, 
forse troppo restrittiva, avuto riguardo alla sua posizione nonchè 
allo speciale valore che io le conferisco, credo più conveniente 
l’ appellativo di linea trasversale mediana del capo !. 

Dall’ angolo esterno della rima palpebrale si dirige in linea 
retta verso l’ orecchio, passa per il solco esistente fra il trago 
e l’ elice, sopra il tuberculum supratragicum di His in corri- 
spondenza dell’ incisura trago-elicinica, taglia orizzontalmente 
il padiglione nella sua faccia concava e convessa, si continua 
nella regione mastoidea, e cireondando posteriormente l'occipite 
sotto la protuberanza arriva con egual decorso all’ orecchio e 
all’ angolo esterno della rima palpebrale dell’ opposto lato, per 


! Volendo considerare soltanto il suo luogo di Panne pin nella faccia an- 
teriore, per analogia colla ombellicale, colla xifoidea e colla intermammillare, 
sì potrebbe anche chiamare linea inter-oculare. 
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con questo metodo d’ indagine, io lo consiglio di ricorrere di- 
rettamente alla « prova elettrica del contatto ». 

Bagnata la faccia dell’ esaminando con acqua calda e fis- 
sato il piccolo elettrode in corrispondenza esatta dell’ angolo 
esterno della rima oculare, a qualche millimetro di distanza, 
impiegando una leggerissima corrente faradica, con velocità 
media si fa discendere l’ altro elettrode mobile ed eguale al 
primo dall’ alto al basso, al davanti del padiglione dell’ orec- 
chio. Ad un certo punto, e precisamente ad un livello che 
passa pochi millimetri sopra il trago, l’ individuo avverte una 
rapida scarica, che gli dà l’ impressione di un « filo teso », e 
che è accompagnata dalla sensazione di due punture in corri- 
spondenza degli elettrodi. Lo stesso fenomeno è constatabile, se 
l’ elettrode mobile vien fatto discendere in qualunque siasi 
punto più vicino all’ occhio, allorchè passa nella direzione della 
linea. Contemporaneo alla sensazione subiettiva della scarica, 
in determinate condizioni di esperimento, si può notare lo svol- 
gersi di un riflesso (chiusura delle palpebre, sollevamento del 
padiglione); ma per il momento trascuriamo i fenomeni motori, 
che si possono verificare per gli stimoli portati sulle linee ipe- 
restetiche. Non credo nemmeno di insistere sulla intensità di 
corrente necessaria per la prova elettrica del contatto, e di ri- 
portare delle cifre. Ne ho già parlato in altri lnoghi !. Basterà 
dire come la corrente per regola generale dev' essere leggera, e 
basterà sapere che occorre rinforzarla solo dapprincipio, allor- 
chè il fenomeno non è subito constalabile. Quando è già avve- 
nuta con evidenza la prima scarica, saranno poi sufficienti cor- 
renti leggerissime per la sua ripetizione. Non cesserò però mai 
dal ripetere, che dopo qualche minuto di ricerca i risultati di- 
ventano incerti o contradditorî, e che le prime prove sono le 
più sicure. 


Ricerca del segmento auricolo-occipitale. — Nella 
faccia esterna e interna del padiglione auricolare, per quanto 
l’ indagine sia un po’ malagevole, si troveranno sempre i punti 
iperestetici disposti secondo la direzione della linea surricor- 
data, che viene dall’ angolo oculare esterno passando sopra il 
trago. Stando l’ elettrode fisso all’ angolo della rima, e scor- 


1 Rivista sperimentale di Freniatria. Loc. cit. 
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rendo l’ altro sul margine posteriore del padiglione, il punto 
in cui si effettua la massima scarica indica il luogo di passag- 
gio della linea. La sua continuazione nella parte posteriore del 
capo si può egualmente rintracciare e segnare con molta preci- 
sione, se il solito elettrode mobile si fa discendere nella regione 
mastoidea ed occipitale. Specialmente se non si può praticare 
la ricerca sopra un soggetto a cranio calvo, bisogna, come al 
solito, inumidire ripetutamente il cuoio capelluto con acqua 
calda. L’ elettrode fisso, per la delimitazione di questo segmento 
auricolo-occipitale, può rimanere al punto pre-auricolare, oppure 
sopra un tratto qualsiasi del segmento oculo-auricolare segnato. 
L’angolo esterno della rima palpebrale, resta sempre un sicuro 
luogo di passaggio e un facile punto di repère. Alla regione 
occipitale ho trovato, nei miei esami, che il passaggio della 
linea avveniva sotto la protuberanza esterna. 


Ricerca del segmento naso-oculare. — Cercato e se- 
gnato esattamente il punto pre-auricolare e postovi sopra l'e- 
lettrode, che si può del resto fissare, come si disse, anche presso 
l'angolo esterno dell’ occhio, discendendo dal mezzo della fronte 
si striscia l’ altro leggermente lungo la radice del naso. Occorre 
che la corrente sia debolissima, perchè qui v' ha una zona 
molto sensibile, che rende un po’ difficile la ricerca. È neces- 
sario incominciare con un’ intensità molto piccola, ed aumen- 
tarla lentamente fino a raggiungere lo stimolo minimo. Così 
procedendo, con molte cautele, si 
troverà il punto nasale mediano della 
linea, avvertito dall’ esaminato quan- 
do sentirà in questa sede (corrisponde 
generalmente al punto più profondo 
dell’ insellatura nasale) come una 
« puntura » e percepirà attraverso la 
faccia come « un taglio ». Anche in 

questa indagine ho osservato talora 
Distribuzione dell’iperidrosi in ; 
un caso di siringomielia, 11 un istantaneo sollevamento del pa- 
o M en ina diglione auricolare, sinerono al pas- 
miato. Concordanza perfetta saggio dell’ elettrode sul punto na- 
colla topogratia dei disturbi ; : 
sensitivi'da Sehlesinger) Sale mediano della linea. Trovato 
questo « punto nasale » si può, con 
il solito metodo, cioè fissandovi un elettrode e decorrendo in 





Fig. 2. 
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basso coll’ altro, cercare tutti gli altri punti ai lati del naso 
fino all’ angolo interno dell’ occhio, e tracciare anche il de- 
corso della linea orizzontale in tutti i suoi segmenti. Così 
scorrendo coll’ elettrode mobile lungo 1’ occipite dall’ alto al 
basso (o dal basso all’ alto), si trova molto facilmente il punto 
occipitale mediano della linea stessa, punto che è agli antipodi 
di quello nasale. L’ individuo dirà allora di percepire come 
« un salto » o come un dolore trafitlivo, quasi che i due elet- 
trodi penetrassero nella pelle e nello stesso tempo ci sarà dato 
di constatare, talvolta, una piccola contrazione dei muscoli alla 
radice del naso. Un ultimo espediente, che desidero ricordare, 
consiste nel porre un elettrode al punto pre-auricolare di un 
lato, e nel far passare l’ altro al punto omologo del lato op- 
posto. Il soggetto accuserà allora due punture, talvolta come 
una scarica trasversale nel capo. Se si rimuove uno o si spo- 
stano ambedue gli elettrodi dai punti giusti, la sensazione 
scompare se la corrente è leggerissima oppure, qualora sia 
d’ intensità media, è ben lungi dall’ essere così precisa e cosi 
distinta. 

Questo è il riassunto dei risultati forniti dall’ esperimento. 
Racecolgo ora qui sotto alcune considerazioni (forse non sono 
tutte quelle che si potrebbero fare), le quali, secondo me, con- 
corrono a confermare l’ esistenza della linea trasversale 
mediana del capo, o linea inter-oculare. 


1) Questa linea è il limite naturale, al lato esterno dell’or- 
bita, fra il territorio innervato dalla I e quello innervato dalla 
II branca del trigemino e se la linea stessa, in questo suo breve 
tragitto, viene talora segnata da alcuni come una curva e da 
altri come una retta, che s’innalza posteriormente per raggiun- 
gere verso il suo mezzo il margine anteriore del territorio ap- 
partenente alla III branca, ciò dipende da un errore di ricerca 
e da un esame della sensibilità male condotto. Nell’ esistenza 
di questa linea direttrice sta la ragion per cui la rima palpe- 
brale, ad universale consenso, costituisce un limite fisso fra 
il territorio del I e del II ramo del V paio. Alcune aperture 
(per es. la boccale), come alcuni solchi e alcuni spazi (per es. 
gli interdigitali), come alcune formazioni esistenti sulla cute 
(per es. capezzoli mammari - cicatrice ombellicale), sono centri 
di passaggio di linee iperestetiche. 
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2) Questa stessa linea, con un breve tratto del suo segmento 
inter-oculare, in corrispondenza dell’ angolo interno della rima, 
stabilisce il limite superiore del campo sensitivo proprio della 
Il branca del V. (Vedi schemi sull’ innervazione sensitiva pe- 
riferica ). 


3) I limiti posteriori del territorio appartenente illa III 
branca del trigemino, cul segmento sotto-auricolare e quello 
sopra-auricolare, convergono al centro dell’ orecchio verso questa 
linea direttiva (Richtungslinie). 


4) Verso questa stessa linea direttiva convergono del pari i 
due segmenti della linea cranio-auricolo-menlale (Scheitel-Hor- 
Kinnlinie) ricordata per la prima volta da Bernhardt e da 
Gyurmann, descritta poi dal Sólder che le diede il nome, ed 
in seguito constatata da Hahn, Kofend, Kienbóck, Schle- 
singer, Muskens e dallo scrivente !. 


5) Con una linea circolare a questa corrispondente per il 
suo decorso orizzontale se non per la sua sede, è rappresentato 
all’ occipite il limite fra la II e la III radice cervicale poste- 
riore (Collier e Stewart), o nella parte posteriore del collo 
quello fra la II e la IV (Dejerine). Discendendo poi al torace, 
è troppo evidente l’ analogia colla Hals-Rumpfgrenze, colla 
linea intermammillare etc. 


6) Linee circolari corrispondenti, nella parte posteriore del 
collo e del capo, segnano, secondo Scherrington, i limiti dei 
dermatomi cervicali (aspetto dorsale) nel macaco. 


7) Le anestesie isteriche « a cuffia » o « a cappa », cono- 
sciute fin dai tempi di Charcot, parlano in favore di una rap- 
presentazione cerebrale e di una segmentazione cefalica corri- 
spondente alla direzione segnata da questa linea. 


8) L' esistenza di questa linea, in quanto essa costituisce 
un limite differenziale, viene confermata dalla constatazione 


! Intorno la topografia dei disturbi sensitivi nella siringomielia. lüirista 
Neuropatologica. Vol. I1, 1908, N. 10-11. 
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fatta da alcuni autori, per es. da Schlesinger ', che certi 
disturbi secretori (sudorali) sono talora limitati esattamente, 
nel capo, dalla direzione propria della linea stessa [Fig. 2]. 


9) L’ osservatore accorto, che seguendo la direzione longi- 
tudinale del corpo * pratica collo spillo l’ esame della sensibi- 
lità dolorifica nel capo in casi di anestesia, anche globale, di 
natura organica o funzionale (istero-traumatismo), trova a li- 
vello di questa linea un luogo di passaggio e di differenzia- 
zione, simile a quello che trova sulla linea mediana del corpo 
o degli arti. 


Linea mediana degli arti superiori. 


Rappresentata in tutti gli sehemi, la linea mediana (linea 
assile) degli arti superiori è ammessa generalmente. Si sa anche 
che essa già si rivela, almeno in qualche parte, nell’ individuo 
normale per una sua speciale iperestesia * come la me- 
diana del corpo; ma la sua nalura ed il suo significato appar- 
tengono ancora al grande campo delle nostre cognizioni vaghe 
ed indistinte. Solo negli ultimi tempi questa linea parve acqui- 
stare un più grande valore, dopochè Russel e Horsley, in 
seguito alle loro ricerche sui disturbi sensitivi pre-assili e post- 
assili dell’ arto, aprendo la mente ad una concezione più vasta, 
sentenziarono che essa dev’ essere rappresentata nella corteccia 
cerebrale. Però il suo decorso non è esattamente segnato, e 
varia per così dire coi diversi osservalori. Secondo alcuni non 
giungerebbe per es. nemmeno all’ estremo distale dell’ arto. In- 
fatti, a dire del Bolk, il suo segmento anteriore (ventrale) si 
stacca dalla linea mediana del corpo a livello della prima costa, 
attraversa il I spazio intercostale e discende nel mezzo della 
faccia anteriore del braccio, prolungandosi fino al terzo infe- 
riore dell’ antibraccio all’ incirca. Il segmento posteriore (dor- 
sale) comincia all’ apofisi spinosa della I vertebra dorsale, in- 
crocia la spina della scapola, e decorre nel mezzo della faccia 
posteriore (estensoria) del braccio e antibraccio, analogamente 


! Schlesinger. Die Syringomyelie. F. Deuticke, Leipzig 1902. 

2 Calligaris. La forma ed i limiti delle anestesie. /tirista Ital. di Neu- 
ropatologia, Psichiatria ed Elettrot. Vol. III fasc. 1. 

3 « bie Grenzlinie wird dadurch so oft unschwer gefunden mit Serien 
von Stecknadelstichen ». Muskens. Loc. cit. 
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al segmento anteriore. É da notarsi peró, che, in un lavoro 
successivo, dell anatomico olandese la linea viene prolungata e 
fatta arrivare fino al carpo. 

Secondo Scherrington si esaurisce in corrispondenza del 
gomito, o poco al di sotto. Il segmento anteriore s’ inizia al 
margine inferiore della 3.° cartilagine costale e decorre fin sopra 
il mezzo dell’ antibraccio, quello posteriore comincia a livello 
del tubercolo della 4.* costa e va verso l’ olecranon. Per Frohse 
le linee non giungono nemmeno fino al gomito, e Wichmann 
le segue invece fino al lato radiale del pollice. Ma altri le se- 
gnano fino alle punte delle dita: punta del medio o dell’ anu- 
lare (Russel e Horsley), fino al 3.° spazio interdigitale nella 
faccia palmare, ed alla punta del dito medio nella faccia dor- 
sale (Seiffer). Si osserva infine, negli schemi di Allen Starr, 
di Thorburn, di Kocher e di Collier sull’ innervazione ra- 
dicolare della pelle, una striscia mediana (cerv. VII) dell’ arto 
superiore giungere fino al lato cubitale del dito medio, o bi- 
forcarsi nella mano ad occupare per es. le due metà corrispon- 
denti del 3.° e del 4.° dito !. 

Ora le mie ricerche mi inducono ad attribuire a questa 
linea il seguente decorso: dalla punta del dito medio segue la 
linea assiale del medesimo (faccia ventrale), s’ innalza lungo la 
palma della mano deviando leggermente verso il lato ulnare, e 
sì continua nel giusto mezzo dell’ antibraccio e del braccio (re- 
gione bicipitale). Gira attorno la spalla, all’ interno dell’ acro- 
mion, solca la faccia posteriore del braccio nel suo mezzo, 
passa al gomito in corrispondenza del margine esterno dell’ o- 
lecranon, discende nel mezzo della faceia posteriore dell’ anti- 
braccio e si dirige alla linea assile (dorsale) del dito medio, 
chiudendo il suo circuito. Non mi pare accettabile l'opinione 
di quegli autori, secondo i quali la linea passerebbe per la 
punta del dito medio nella faccia dorsale, e per il 3.° spazio 
interdigitale nella faccia palmare. 

Credo di poter ritenere, che passa in realtà per la punta 
del dito medio tanto anteriormente che posteriormente, come 
risulterebbe, pare, da uno schema di Dufour. 


1 Per queste ricerche sarebbero preziosi i casi, per vero molto rari, di 
lesioni uniradicolari, specie della VII rad. cerv. post. Un esempio tipico è 
stato ultimamente riferito da Giannelli. (Sopra un caso di radicolalgia si- 
tilitica della VII radice spinale posteriore. Bollettino della Società Lancisiana 
degli Ospedali di Itoma. Fascicolo I, Anno XXX, 1910). 
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Il metodo di ricerca è sempre eguale. Fissato il piccolo e- 
lettrode sulla linea mediana del 3.° dito (faccia palmare), che 


prima è bene ricercare collo 
stimolo termico (grafite), non 
è difficilè segnare il decorso 
della linea nella palma della 
mano e nella faccia anteriore 
dell’ antibraccio e del braccio, 
trascorrendo coll’ altro in senso 
trasversale. Specie nell’ anti- 
braccio, si parla della sua faccia 
ventrale, la linea è sensibilis- 
sima (correnti leggere). Discen- 
dendo poi lungo il margine del 
cucullare verso l’ acromion, si 
troverà anche il segmento su- 
periore del suo giro attorno la 
spalla. Quindi, ponendo l’ elet- 
trode fisso a questo punto di 
passaggio oppure, e più sicu- 


ramente, sulla linea assile dor- 4 


sale del 3.° dito, si troverà il 
segmento dorsale già indicato, 
nel mezzo della faccia posterio- 
re dell’ antibraccio e del brac- 
cio. Bisogna avvertire, che il 
segmento ventrale è molto più 
facilmente reperibile di que- 
st’ ultimo dorsale. Ciò dipende 
forse dalla maggior sensibilità 
che ha la cute più sottile nel 
lato flessorio da una parte, e 
dalla pronazione dell’ antibrac- 
cio dall’ altra, posizione che 
sposta i normali rapporti ed 
inganna il ricercatore, il quale 
generalmente s’' imbatte in altri 
punti iperestetici, ed è indotto 
a tracciare il decorso della me- 
diana troppo vicino al lato ra- 


E ssi 





Fig. à 

Linea trasversale mediana del capo, 
Hals-Rumpfgrenze, linea intermam- 
millare, linea xifoidea, linca ombel- 
licale. Linea mediana dell’arto supe- 
riore, linea mediana dell’ arto inte- 
riore, linea mediana del corpo. 
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diale. Ho notato che tanto anteriormente come posteriormente, 
la linea è meno distinta a livello dell’ articolazione del polso e 


A 4 È 
CU VO 
Fig. 4. 
V. Fig. precedente. 





del gomito (segmenti silenzio- 
si di linee iperestetiche ). Alla 
palma della mano $i palesa 
con correnti un po’ più intense. 
Debbo ricordare infine un altro 
metodo utile per trovare ad es. 
il segmento posteriore, allorchè 
sia ben segnato quello anterio- 
re. Se si fissa l’ elettrode in un 
punto quelsiasi del decorso che 
la linea tiene nella faccia an- 
teriore dell’ arto, strisciando 
coll’ altro nella faccia poste- 
riore, ad un eguale livello, 
qualora l’ esperienza sia ben 


‘ condotta (cute bagnata forse 


meglio che asciutta - intensità 
giusta di corrente), si trova il 


$ punto iperestetico indicante il 


luogo di passaggio della stessa 
linea, che gira posteriormente. 
Lo stesso vale per la mediana 
del corpo, per la mediana degli 
arti inferiori etc. Quando par- 
lerò in seguito di quella che 
chiamo la « prova elettrica del 
contatto simmetrico » per la ri- 
cerca della medesima linea nel- 
l’ arto controlaterale, dirò nuo- 
vamente di questa, che chiamo 
« prova elettrica del contatto 
opposto ». 

— Ma c’è ancora un’altra con- 
siderazione da fare, a proposito 
di questa linea mediana degli 
arti superiori. È da dire cioè, 


che essa è da un lato e dall’ altro in diretto rapporto colla 
Hals-Rumpfgrenze. Se infatti si pone un elettrode fisso in cor- 
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rispondenza del passaggio di quest' ultima alla regione sternale 
(V. retro), e si fa decorrere l’ altro attraverso la faccia palmare 
delle dita della mano, soltanto quando l’ elettrode passa per la 
linea mediana del 3.° dito (mediana dell’ arto) si nota chiara- 
mente il fenomeno elettrico del contatto. Perciò si può ricor- 
rere anche a questo metodo, per segnare il decorso del segmento 
anteriore di questa linea mediana. Per la ricerca di quello po- 
steriore, basterà del pari trovare un punto di passaggio del- 
l’ Hals-Rumpfgrenze al dorso (prova elettrica del contatto op- 
posto), e fissatovi un elettrode, trascorrere l’ altro attraverso la 
linea assile dorsale dello stesso dito, e risalire così a diversi 
livelli, attraversando la faccia estensoria dell’ antibraccio e del 
braccio, fino alla radice dell’ arto. Non posso però trattenermi 
dal ripetere ancora una volta, come queste ricerche che sem- 
brerebbero a tutta prima così semplici e così facili nella loro 
descrizione, espongono a molte cause di errore, che solo l’espe- 
rienza e l’ attenzione dell’ esaminato e dell’ esaminatore inse- 
gnano man mano ad evitare. 

Il fatto adunque della relazione esistente fra l’ Hals- 
Rumpfgrenze e la linea mediana degli arti superiori, così dal 
lato ventrale che dorsale, come avevano già riconosciuto ed 
indicato nei loro schemi sull’ innervazione segmentale Bolk e 
Scherrington, risulta confermato anche da questi esperimen- 
ti, ben diversi da quelli finora eseguiti con simili intenti. Pos- 
siamo quindi ritenere, che nel cervello dell’ uomo è rappresen- 
tata una grande linea differenziale, un grande limite di primo 
ordine, che ad arti superiori sollevati in un piano orizzontale 
taglia il torace a livello del 2.° spazio intercostale, e bipar- 
tisce gli arti stessi in tutta la loro lunghezza passando per la 
linea assile del 3.° dito '. Questa linea, ad arti pendenti in 
posizione normale *, è quella che stabilisce il limite superiore 
dell’ anestesia toracica (II rad. dorsale), e nello stesso tempo il 
limite esterno dell’ anestesia brachiale (VIII rad. cervicale e I 


1 Io non posso che ripetere qui, per quanto concerne P? esistenza reale di 
uesta linea, quello che è stato già detto dal Muskens: « In physiologischer 
insicht erschienen diese Grenzlinien von gewisser Bedeutung, in soweit 

darin das krüftigste und einfachste Argument liegt, dass die von Scher- 

rington postulirte Mittellinie, nach welcher die segmentalen Hautsegmente 

Di aneinander reihen, keine Finction ist, sonder in der That existirt ». 
oc. cit. 

3 In tale attitudine corporea il segmento orizzontale che circonda la re- 
gione deltoidea sarebbe il complemento della Zals-Rumpfgrenze, come il 
segmento perpendicolare che circonda la spalla sarebbe il complemento della 
mediana dell’ arto. 
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dorsale), che si riscontra nelle malattie del midollo spinale per 
lesione della parte inferiore del rigonfiamento cervicale. Che 
essa abbia poi un’ importanza ed un significato speciale, è di- 
mostrato anche dal fatto, che spessissimo rappresenta il li- 
mite superiore e rispettivamente esterno dell’ ipoestesia che 
compare precocemente in molti casi di tabe (zona toracica nel 
dominio della II e III radice dorsale - striscia cubitale nel do- 
minio della VIII rad. cerv. e della I dors.). 

Termino ora coll' accennare ad aleuni argomenti, che mi 
sembra concorrano ad avvalorare i risultati sperimentali circa 
il decorso di questa linea mediana: 


1) Se vero è che questa linea è rappresentata nella cortec- 
cia cerebrale, come hanno ammesso Russel e Horsley e co- 
me si deve ben ritenere, è cosa troppo naturale che essa deb- 
ba prolungarsi fino all’ estremità distale dell’ arto, senza subi- 
re qua o là un arresto che sarebbe male concepibile e male 
comprensibile. La linea mediana del corpo non s’ interrompe, 
ma forma un circuito chiuso. 


2) Se vero è d’ altra parte, che la linea di cui si tratta ar- 
riva fino all’ estremo periferico dell’ arto (punta di un dito), 
perchè essa è mediana taglierà nel suo giusto mezzo il dito 
medio e non l’ indice o l’ anulare. 


3) Nella faccia anteriore dell’ antibraccio, il territorio del 
nervo brachiale cutaneo interno e quello del muscolo-cutaneo, 
si uniscono in corrispondenza esatta di questa linea assiale 
dell’ arto. 


4) Nella faccia anteriore del polso, la stessa linea si pro- 
lunga a dividere il territorio del ramo cutaneo palmare del nervo 
mediano, da quello corrispondente del nervo cubitale. 


5) Nel braccio il territorio del n. brachiale cutaneo interno 
è più incerto, e variamente definito secondo i diversi osserva- 
tori. È probabile che la stessa linea assile dell’ arto ne costi- 
tuisca il limite esterno, come nell’ antibraccio. 


6) Nella faccia dorsale della mano, è precisamente questa 
linea mediana (segmento posteriore) che segna il confine fra il 
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territorio cutaneo del n. cubitale e quello del n. radiale, pas- 
sando per il mezzo del 3.° dito (I falange). 


7) Se in molti casi di anestesia dell’ arto superiore si fa 
decorrere lo spillo in senso trasversale, regolarmente, come per 
segnare l’ anestesia radicolare, questa Grenzlinie è la prima che 
viene accusata dall’ osservato. 


Linea mediana degli arti inferiori. 


Come esiste una linea mediana del corpo e una linea me- 
diana degli arti superiori, esiste una linea mediana degli arti 
inferiori. Il Bolk ha indicato in questi arti il decorso di al- 
cune linee mediane (Differenzierungsgrenzen), e ne hanno fatto 
oggetto dei loro studi anche Frohse, Wichmann, Seiffer, 
Coenen e Scherrington. Non si può dire però che il per- 
corso di queste linee sia esattamente stabilito, e che l’ accordo 
esista fra i diversi osservatori. | 

Dopo le mie ricerche, e per quelle analogie che essa deve 
avere, ed ha in realtà, col regolare comportamento della linea 
mediana del corpo e di quella mediana degli arti superiori, do- 
vendo infatti essere la posizione mediana l attributo fon- 
damentale di una che si chiama linea mediana (trattisi del 
tronco, di un arto superiore o inferiore, di un dito etc.), io 
considero come linea mediana degli arti inferiori quella che 
tiene il cammino che sto per descrivere: dalla piega inguinale 
discende nel giusto mezzo della faccia anteriore della coscia, 
della gamba e del dorso del piede, passa per la linea assile 
del 3.° dito (dito medio), solca in senso longitudinale la pianta 
del piede, si ripiega nel mezzo del calcagno e risale in corri- 
spondenza della cute che ricopre il tendine di Achille, su per 
il mezzo della faccia posteriore della gamba e della coscia. 
Questa è la linea mediana dell’ arto inferiore. Senonchè il suo 
estremo superiore non si esaurisce anteriormente e posterior- 
mente, alla radice della coscia. Anche dal punto di vista teo- 
rico, già lo si disse, un simile arresto ed una simile interru- 
zione urterebbero contro il concetto che noi ci dobbiamo fare 
della segmentazione corporea e delle rappresentazioni mentali. 
Come la linea mediana del corpo forma un circuito chiuso, 
così la mediana dell’ arto inferiore non è in realtà altro che il 
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segmento di una linea a decorso ben più lungo, che circonda 
egualmeute il tronco in tutta la sua periferia e forma egual- 
mente un circuito chiuso. Verrà l’ occasione in cui dovrò 
parlare appunto di questa « continuità delle linee iperestetiche ». 

Il segmento anteriore di questa linea si continua lungo 
l’ addome, fra la mediana del corpo all’ interno e quella che 
descriverò come linea laterale del corpo all’ esterno, si inalza 
nel torace tagliando nel suo mezzo la papilla mammaria, sì 
piega un po' all' infuori passando per la regione clavicolare 
(fra il 3.° esterno ed il 3.° medio della clavicola all’ incirca), 
gira attorno la spalla, e con un decorso corrispondente discende 
verso l’ angolo inferiore della scapola al dorso ed alla regione 
glutea, unendosi al segmento posteriore. della linea mediana del- 
l’ arto inferiore propriamente detta. Questa lunga linea non può 
essere una relta, geometricamente parlando. Infatti nel suo tratto 
superiore ed anteriore (segmento clavicolo-mammillare) descrive, 
come si disse, una lieve curva a convessità interna t, nel suo 
tratto medio (segmento inguinale) una lieve curva a convessità 
esterna, e segue nell’ arto inferiore l’ asse longitudinale dei di- 
versi segmenti (coscia, gamba, piede). Queste medesime curve 
sono rappresentate posteriormente, la prima nel segmento sca- 
polare, la seconda nel segmento gluteo. Lo stesso succede di 
molte altre linee iperestesiche, il cui decorso è esattamente co- 
mandato dalle diverse rientranze e sporgenze corporee. Allora 
solo tutte sarebbero linee rette, quando percorressero soltanto 
segmenti corporei esattamente cilindrici. Credo bene che così a 
queste « rette » come ai miei « quadrati fondamentali » non 
sarà accordato altro valore all’ infuori di quello che si con- 
viene ad una figurazione schematica, che mi era e che mi è 
necessaria per chiarire un concetto e per sostenere un fatto 
generale. Del resto mi sono spiegato in proposito fin dap- 
principio *. 

Poche parole per quanto riguarda il metodo di ricerca. 
Quando si sappia che il polo superiore od interiore della pa- 
pilla mammaria è un punto di passaggio della linea (sarà 
bene segnarlo prima esattamente col comune stimolo termi- 


i La ricerca sperimentale di questo segmento non permette di assegnargli 
un decorso rettilineo e perpendicolare, parallelo alla mediana del corpo. Ni 
avvieinerebbe però ad una tale posizione, se gli arti superiori, anziché essere 
pendenti, fossero sollevati in un piano orizzontale. 

2 Il Policlinico. Loc. cit. 
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co), basterà apporvi l’ elettrode fisso e trascorrere coll’ altro 
mobile a diverse altezze, trasversalmente, nella metà omonima 
del torace, dell’ addome e nella faccia anteriore dell’ arto infe- 
riore corrispondente (coscia, gamba, dorso del piede), dopo ba- 
gnate le parti con una spugna imbevuta d’acqua calda. Se- 
gnato per tal modo il punto iperestetico superiore (alla spalla), 
si può trasportarvi l’ elettrode fisso per ricercare coll’ altro, e 
con analoga manovra, il decorso della linea al dorso, il suo 
passaggio alla regione glulea, alla faccia posteriore della coscia 
e della gamba, fino al punto di mezzo del calcagno. Il tragitto 
plantare della linea fino a quella assile del dito medio, causa 
lo spessore della cute riesce un po’ difficile da rintracciare, ma 
é sempre constatabile specie se si opera sopra un piede a cute 
delicata prima immerso nell' aequa calda, e se si aumenta la 
intensità della corrente. 

Un buon artifizio per la ricerea di questa linea in tutto il 
suo decorso, consiste ancora nel fissare il primo elettrode al 
piede sulla linea mediana del 3.° dito che si può, come al solito, 
segnare prima collo stimolo termico, trascorrendo coll’ altro in 
senso trasverso anteriormente e posteriormente nell’ arto infe- 
riore e nella metà omolaterale del corpo. Del resto, trovato il 
segmento anteriore, sì può anche qui, come si disse a proposito 
della linea mediana degli arti superiori, ma forse con maggior 
difficoltà, trovare quello posteriore colla « prova elettrica del 
contatto opposto ». 

Si sappia infine, che come esiste nel torace una linea ipe- 
restetica trasversale (Ha/s-Rumpfgrenze) in continuazione colle 
linee mediane degli arti superiori, esiste del pari nell’ addome 
una simile linea trasversale in corrispondenza colle linee me- 
diane degli arti inferiori. Ho trovato che decorre alcuni centi- 
metri sotto l’ ombellicale, ed in seguito ne parlerò un po’ più 
diffusamente. | 

Riassumo ora alcune considerazioni, ehe, forse, non sono 
destituite di ogni valore per chi creda giovevole, all’ occorrenza, 
chiamare la clinica in aiuto della fisiologia, e sia pure della 
psicologia sperimentale: 


1) Un eguale decorso della linea mediana degli arti infe- 
riori è chiaramente indicato, nella faccia anteriore della coscia, 
dal punto di convergenza delle due rette che limitano inferior- 
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mente il territorio cutaneo innervato dal ramo crurale del nervo 
genito-curale, fatto sul quale ho già richiamata l’ attenzione !. 


2) La stessa direzione della linea è del pari rappresentata, 
nei nostri schemi sull’ innervazione sensitiva periferica *, dal 
punto di convergenza delle due rette che, nella gamba, sotto il 
ginocchio, limitano il territorio innervato dal n. crurale, da 
quello sottostante innervato dal safeno interno e dal cutaneo 
peroneo. 


3) La linea divisoria del campo sensitivo proprio di questi 
due ultimi nervi, nei due terzi superiori della gamba, è costi- 
tuita da un segmento di questa linea mediana (linea assile) 
dell’ arto inferiore. 


4) In alcuni schemi dell’ innervazione radicolare cutanea, 
nella regione posteriore della coscia e nella metà superiore 


della gamba, questa linea è nettamente indicata quale limite 
esterno della II zona sacrale (Thorburn, Collier e Stewart). 


5) In altri schemi, anche nelle faccia anteriore e posteriore 
della gamba, nonchè nel dorso e nella pianta del piede, è rap- 
presentato un corrispondente decorso di linee limitanti la V 
zona lombare (Allen Starr). 


6) La posizione di questa linea è segnata, quasi in tutta la 
faccia anteriore dell’ arto, quale limite di disturbi obbiettivi 
della sensibilità di origine isterica, in alcuni schemi di Thom- 
sen * che io ho già riprodotto in un mio lavoro *, e in altri di 
Dejerine È. 


7) ln tutti gli schemi dell’ innervazione cutanea periferica 
(v. Freund, Collier e Stewart etc.) riguardanti la faccia 
anteriore del torace e dell’ addome, il territorio proprio delle 
branche intercostali anteriori è diviso da quello appartenente 


! Berliner Klin. Wochenschr. 1909, -N. 12. 

? Testut. Trattato di anatomia. Neurologia, II. 

3 Oppenheim. Trattato delle malattie nervose 1905. Vol. II, ag. 447. 

å La polarizzazione dell’ anestesia isterica. Riforma medica, 1909, N. X. 

5 Dejerine. Semiologia del sistema nervoso, pag. 515, fig. 290-291. Trat- 
tato di Patologia generale di Bouchard. Unione tipogr. editr. Torino 1902. 
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alle branche laterali da una linea longitudinale che passa pro- 
prio per il centro della papilla mammaria, e tiene un decorso 
corrispondente a quello che ha, secondo le mie ricerche, il 
segmento superiore continuativo della linea mediana degli arti 
inferiori. 


8) L’ osservatore attento, che decorrendo collo spillo in senso 
trasversale pratica un esame regolare della sensibilità dolorifica 
nell’ arto inferiore nei casi di anestesia radicolare o uniforme- 
mente diffusa per es. isterica, troverà lungo questa linea un 
limite di passaggio e di differenziazione, simile a quello che 
trova sulla linea mediana degli arti superiori. 


Linea laterale del corpo. 


Questa che io chiamo linea laterale del corpo, in opposi 
zione a quella mediana, tiene il seguenle decorso: 

Discende dalla sommità del capo in direzione perpendico- 
lare sopra il forame uditivo [Fig. 1], taglia il padiglione in 
corrispondenza del suo attacco superiore, divide in basso il lo- 
bulo per metà, discende nel giusto mezzo della faccia laterale 
del collo, della spalla, del lato esterno del braccio e dell’ anti- 
braccio, si continua nel lato esterno ed interno del pollice e 
quindi solca le due faccie laterali di ciascun dito, circondan- 
done il polpastrello pochi millimetri sotto il margine ungueale, 
e passando nel mezzo di ogni membrana interdigitale. Prosegue 
lungo il lato ulnare della mano e nella faccia interna dell’ an- 
tibraccio e del braccio, attraversa in senso longitudinale l’ a- 
scella, discende nel mezzo della faccia laterale del tronco (to- 
race e addome), dei due grandi segmenti dell’ arto inferiore 
(coscia e gamba), finchè attraverso il malleolo esterno passa 
nella pianta del piede che taglia trasversalmente, per risalire 
poi sopra il malleolo interno e nel mezzo della faccia interna 
della gamba e della coscia fino al perineo. Quivi si continua 
col segmento corrispondente del lato opposto, che dopo un 
eguale cammino (nell' arto inferiore, nella faccia laterale del 
tronco, nell' arto superiore, nella spalla, nel collo e nel capo) 
sì congiunge al vertice col segmento precedentemente descritto 
e chiude il lungo circuito [Fig. 5]. 

Per quanto riguarda la ricerca di questa linea, mi riferisco 
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alla solita prova elettrica del contatto, perché, come dissi, è la 
più facile e la più sicura. Non si dimentichi però, che lo sti- 





Fig. 5. 
Lalinealaterale del corpo. 


molo elettrico puó essere sostituito da 
quello termico e dolorifico, e che su quella 
stessa linea che é iperestesica alla prova 
del ealdo, del freddo, del dolore etc. si 
verifica il « fenomeno elettrico del con- 
tatto ». 


Ricerca del segmento interdigi- 
tale. — Si segna colla grafite (estremità 
non acuminata) un punto iperestetico sul 
decorso della linea nel lato radiale o ul- 
nare di un dito, e vi si fissa l' elettrode 
trascorrendo coll’ altro a diversi livelli 
attraverso la faccia corrispondente del dito 
stesso, tracciando così man mano il tra- 
gitto lineare. Solo alla punta del dito 
l' elettrode mobile dev'essere strisciato in 
senso longitudinale, diretto cioè dal mar- 
gine libero dell’ unghia verso la linea as- 
sile (palmare) del dito stesso. In senso del 
pari longitudinale (dalla regione metacar- 
pica verso lo spazio interdigitale) deve 
essere condotto per la ricerca del segmento 
posteriore interdigitale della linea, che 
dalla faccia laterale di un dito passa alla 
faccia laterale del dito vicino [Fig. 6]. 

Causa la rotazione interna del pollice, 
la linea laterale del corpo che discende 
nel mezzo della faccia esterna dell’ anti- 
braccio, per raggiungere il margine e- 
sterno del grosso dito, dal polso s' incurva 
leggermente verso il tenare, e passa un 
po’ all’ interno della testa del I metacarpo. 
Ciascun dito è solcato nel mezzo delle due 
faccie laterali dalla linea iperestetica, che 
all’ estremo distale del polpastrello passa, 


come si disse, alcuni millimetri sotto il margine ungueale in- 
crociandosi colla linea assile del dito in un punto, attraverso 
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il quale passa il suo asse centrale. Così il segmento cefalico 
della linea stessa incontra al vertice la mediana del corpo 
in un punto, attraverso il quale passa l’ asse centrale del 
corpo. 


Ricerca nel lato interno dell’ arto superiore. — Si 
fissa l’ elettrode sul lato ulnare del dito minimo, sopra un punto 
iperestetico segnato collo stimolo termico (sta sul giusto mezzo 
della faccia laterale del dito), e si trascorre coll’ altro elettrode 
attraverso il lato interno dell’ antibraccio e del braccio fino al- 
l'ascella, alla ricerca del fenomeno elettrico del contatto. Come 
dissi già a proposito della linea mediana dell’ arto superiore, 
in corrispondenza del polso e del gomito œ è un « segmento 
silenzioso », e la linea laterale del corpo è un po’ più difficile 
da rintracciare. Operando nella faccia interna del braccio, si 
devono impiegare correnti debolissime. 


Ricerca nel lato esterno dell’ arto superiore. — Si 
porta l’elettrode sul lato radiale del dito grosso, previa ricerca 
del punto iperestetico, che è sempre nel giusto mezzo del suo 
margine esterno, e si fa passare l'altro attraverso il lato e- 
sterno o radiale dell’ antibraccio e del bracvio, segnando il de- 
corso della linea ad es. fino alla regione deltoidea. 


Riceica nella spalla, nel collo e nel capo. — Stando 
un elettrode al lato radiale del pollice, come nella ricerca pre- 
cedente, si fa trascorrere ]' altro in direzione antero-posteriore 
alla spalla e al collo. Dal mezzo della regione deltoidea la linea 
s’ innalza verso il forame uditivo passando dietro il margine 
anteriore del m. cucullare, ove descrive una leggera curva a 
concavità anteriore, e sale per il mezzo della faccia laterale del 
collo. Un punto di passaggio sensibilissimo (punto sotto-auri- 
colare) giace immediatamente solto il lobulo del padiglione, lo- 
bulo che viene tagliato nel suo mezzo ' dalla linea che s' in- 
nalza perpendicolarmente in direzione del fóro uditivo e del- 
l' attacco superiore del padiglione stesso, dove esiste del pari 
un punto di repère molto sensibile (punto sopra-auricolare ). 


! Queste indicazioni così precise dei luoghi di passaggio delle linee ipe- 
restetiche, non possono naturalmente avere sempre un valore assoluto, in 
causa delle variazioni individuali. 
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Da qui la linea sale al vertice ad incrociarsi colla mediana del 
corpo, come in corrispondenza del forame uditivo, o poco sopra, 
si era incrociata colla trasversale mediana del capo preceden- 
temente descritta [Fig. 1]. 

Spesso difficile è la limitazione precisa del tragitto lineare 
alla spalla; più facile al collo dove occorrono correnti leggere, 
facilissima al capo come ripeterò in appresso. 


Ricerca nella faccia laterale del tronco. — Mentre 
un elettrode è fermo sul decorso della linea al lato ulnare del 
dito mignolo, o meglio sul punto sopra-auricolare del suo 
segmento cefalico, coll’ altro si riprende la ricerca trascorrendo 
trasversalmente nella faccia laterale del torace e dell’ addome. 

Si continua per tal modo a segnare il decorso della linea 
che abbiamo interrotto nella faccia interna dell'arto superiore, 
e che discende lungo la regione ascellare e si dirige all’ arto 
inferiore, formando una leggera curva a convessità posteriore 
in corrispondenza dell’ articolazione coxo-femorale. 


Ricerca nella faccia esterna dell’ arto inferiore. — 
Basta proseguire la ricerca precedente. Si trova che la linea la 
quale discende nel mezzo della faccia laterale del tronco sì 
continua nel mezzo «ella faccia esterna della coscia e della 
gamba, e passando sopra il malleolo esterno va alla pianta del 
piede dove incrocia la mediana dell’ arto. 


Ricerca nella faccia interna dell’ arto inferiore. — 
Un elettrode sta al punto sopra-auricolare, prima cercato ed e- 
sattamente segnato. Come per la ricerca del segmento esterno, 
si continua a strisciare leggermente sulla cute della faccia in- 
terna l’ elettrode mobile, a diversi livelli, in senso trasversale. 
ll segmento plantare si prolunga attraverso il malleolo interno 
e la faccia interna della gamba e della coscia fino alla regione 
anteriore del perineo, dove la linea passa con un decorso cor- 
rispondente nell’ arto opposto (faccia interna della coscia e gam- 
ba, pianta del piede, faccia esterna della gamba e coscia, etc.). 

È necessario avvertire che la ricerca, facile nella coscia, 
è un po’ più complicata nella gamba, che sono facili gli errori, 
e che l' indagine dev' essere paziente ed acceuratissima, per non 
segnare altri punti iperestetici. È bene immergerc prima l’ arto 
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nel tronco o in un arto inferiore, passa sulla linea laterale del 
corpo, il fenomeno elettrico del « contatto » si manifesta sem- 
plicemente con una unica « puntura » in corrispondenza del- 
| elettrode cefalico, mentre quello sottostante, senza destare 
alcuna sensazione elettrica, decorre completamente silenzioso. 

Si potrà quindi, anziehé seguire il metodo che io ho indi- 
cato piü che per altro a scopo dimostrativo, far precedere alla 
ricerca generale quella preventiva di uno di questi punti o di 
questi segmenti, che vengono esattamente segnati (punto sopra- 
auricolare, punto interdigitale, segmento cefalico) e sui quali 
si applica l'elettrode stabile, menire che l'altro vien fatto stri- 
sciare nelle faccie laterali del tronco e degli arti. 

Anche qui la ,« prova elettrica del contatto opposto » potrà 
essere di aiuto per ricercare per es. la linea nella faccia interna 
di un arto (superiore o inferiore) quando venne già segnalo il 
suo decorso nella faccia esterna, come la « prova elettrica del 
contatto simmetrico » potrà servire per la stessa ricerca nella 
parte controlaterale e simmetrica del corpo. 

Chiudiamo infine anche questo capitolo con alcune consi- 
derazioni: 


1) La linea laterale del corpo appare chiaramente indicata 
al tronco e alla faccia esterna della coscia nello schema di 
Voigt !, alla faccia interna della coscia nello schema di Pa- 
terson (linea assile ventrale dell’ arto inferiore), alla faccia 
interna ed esterna della coscia stessa nello schema di Bolk 
(linea mediana interna ed esterna dell’ arto inferiore). 


2) Il segmento cefalico della linea laterale del corpo, che 
unisce le due regioni auricolari passando per il vertice, è indi- 
cato dalla linea che nei nostri schemi sull’ innervazione sensi- 
tiva periferica rappresenta il limite divisorio fra il territorio 
della I e III branca del trigemino (parte superiore), e quello 
delle branche posteriori dei nervi cervicali ?. 


i Si sa che il Voigt distingueva nel tronco tre territori cutanei equiva- 
lenti, cioè uno anteriore, uno posteriore ed uno laterale. 

2? Quantunque in qualche caso, e sul principio di dio ricerche (Policli- 
nico loc. cit.), abbia trovato un decorso più obliquo del campo sensitivo pro- 
prio della 3.4 branca del trigemino, ora inelino a credere che, almeno per 
regola genezale, cin questo segmento cefalico sopra-auricolare della linea la- 
terale del corpo, quello che ne stabilisce, in alto, il confine posteriore. A 
questo proposito ulteriori indagini sono però necessarie. Ved. Dejerine loco 
cit. pag. 183, fig. 236 


LINEE IPERESTES. SULLA SUPERF. CUTANEA DELL'UOMO 3.30 


3) Il segmento cefalico della linea laterale del corpo è rap- 
presentato dalla medesima linea, che discende dal sommo del 
capo all’ orecchio e che, nei nostri schemi sull’ innervazione 
radicolare della pelle, segna il confine fra i sopraricordati ter- 
ritori del trigemino e quello della Il radice cerv. post. 


4) Lo stesso segmento è quello che corrisponde al primo 
tratto (Scheitel-Ohr) dell’ intera linea di v. S6lder (Scheitel-Ohr- 
Kimnlinie). 


5) Il medesimo segmento cranio-auricolare della linea è e- 
saltamente segnato dal Bolk, come limite anteriore del 2.° der- 
matoma cervicale. 


6) Il segmento digitale della linea laterale del corpo, nel 
lato radiale del pollice, è accennato negli schemi di Kocher 
(cerv. V), di Wichmann (mediana dell’ arto!) e di Frohse 
(cerv. VI). 


7) Il segmento interdigitale della linea stessa, al pollice ed 
alla prima falange dell’ indice e del medio, segna il confine 
(prestabilito-prefisso) fra il territorio cutaneo del nervo mediano 
(faccia palmare), e quello del nervo radiale (faccia dorsale). 


8) La linea laterale del corpo è il limite dei disturbi sen- 
sitivi che vennero talora riscontrati, in seguito a lesioni cere- 
brali, soltanto nella regione dorsale o soltanto nella regione 
palmare, nella mano. 


9) Il segmento plantare della linea laterale del corpo, negli 
schemi dell’ innervazione periferica, rappresenta il confine di- 
visorio fra il ramus calcaneus posteriormente, il plantaris me- 
dialis e lateralis anteriormente. 


10) Quando non è la linea mediana (v. retro per es. linea 
mediana degli arti inferiori), è soltanto Ja linea laterale del 
corpo il luogo d’ incontro (punto polare) dei due limiti obliqui 
che si osservano talora nelle anestesie segmentarie della lepra, 
gangrena delle estremità, siringomielia, e in quelle per lesione 
di qualche nervo periferico (anestesie a becco di flauto). 
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11) In corrispondenza della linea laterale del corpo (per es. 
lato radiale o ulnare della mano) comincia talvolta l'aura sen- 
sitiva nell’ epilessia, come altre volte (Muskens) s inizia in 
corrispondenza della linea mediana degli arti superiori, pale- 
sandone la primitiva rappresentazione corticale. 


12) Nell’ anestesia del tipo radicolare e nell’ emianestesia 
di qualsiasi natura, la diligente ricerca della sensibilità dolo- 
rifica collo spillo fatto decorrere un po’ rapidamente ma a passi 
avvicinati, regolari ed uniformi, mette chiaramente in evidenza 
questa Grenzlinie in tutto il suo lungo decorso (capo, collo, 
arti superiori, tronco, arti inferiori). 
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il sistema è capace agevolmente, e con interezza, di ricosti- 
tuirsi nei suoi elementi, e di reintegrare le energie dissipate: 
allora il sistema ha equilibrio, possiede potenziale sufficiente, 
l’ esaurimento si alterna con giusta armonia al ripristinarsi 
ritmico dei legami, e bene s' intona alle vibrazioni ambientali, 
nel giuoco universale di azioni e di reazioni che costituisce la 
base della vita cosmica. 

Naturalmente in questa potenzialità di adattamento vi é 
tutta una seriazione umana di tipi normali, differenti tra di 
loro come le foglie in una foresta (Ardigò); nelle estreme va- 
riazioni fisiologiche della personalità umana vi é di già la zona 
grigia delle possibilità anormale, che, in date circostanze 
sfavorevoli, forniscono un contributo alla occasionalità nelle 
défaillances morali o psiconeurotiche della personalità umana. 

Un sistema che in modo facile si esaurisce, o che insuffi- 
cientemente si reintegra, ha anomala plasticità accomodativa, 
possiede un potenziale energetico basso, e si degrada, disadat- 
tandosi. Allora, per legge di necessità causale fenomenica, o il 
ritmo della vita si illanguidisce sempre più, sino a spegnersi, 
nel sistema biologico; o questo — per continuare così com’ è 
costituito — deve adattarsi a condizioni di vita differenti, 
inferiori !. 

Precisamente l anomalo, o in altri termini il degenerato, 
è il debole della sopravvivenza umana, che, per difetto costi- 
tutivo, o per viziosa evoluzione, o per ragioni acquisite, insuf- 
ficiente a tenersi al livello necessitato dalle condizioni ambien- 
tali, è costretto ad un adattamento diverso, inferiore, che crea 
-appunto il contrasto con la vita esteriore dell’ aggregato; e le 
istintive reazioni di difesa biologica da parte sua, esso mani- 
festa in forme socialmente irregolari di attività, che ledono sin 
anche le stesse condizioni di esistenza collettive ?, mentre sor- 
gono, pure islintive (e fatte poi coscienti e volontarie) le rea- 
zioni di difesa sociale contro il dànno attuale: così si ha il 
delitto da una parte (o i suoi equivalenti bio-sociali, del sui- 
‘cidio alla pazzia), e la sanzione della collettività, dall’ altra. 
Sanzione che, in seguito, lo sviluppo della mentalità collettiva 
estende anche al dànno potenziale, cercando la difesa contro 
‘tutti gli anormali umani, mentre sempre più va affermandosi 
il dovere e il diritto, insieme, di ciascun aggregato, di combat- 
tere la formazione, e l’ ingresso nella vita collettiva, dei degene- 
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rati e dei deboli, mercè la igiene e la medicina sociale, e 
con processi razionali e positivi di viricoltura umana. 


II. — Questo fenomeno di inadattabilità, e di conseguente 
contrasto, accade evidentemente in modo più agevole, più pronto, 
e più notevole negli speciali aggregati umani, che hanno strut- 
tura, funzioni, norme di vita e di lavoro e finalità particolari, 
come avviene per l’ esercito. Oltre alla speciale complessità 
di questo aggregato, vi è da considerare l'intervento di altri 
fattori perturbanti la stabilità dei sistemi meno armonici; prima 
di tutto la necessità di un nuovo orientamento nelle attività 
fisiche e mentali dei singoli, per rispondere alle mutate condi- 
zioni di vita e di lavoro, fuori dell’ àmbito della famiglia, del 
paese natio, delle abitudini professionali, delle consuetudini di 
amicizia e di affetti: tutto un mutamento nella personalità 
sociale, che è poi attivato dalla necessità di nuove acquisi- 
zioni mentali, mentre la disciplina, che regola le norme di 
convivenza, fatalmente limita, e guida, le attività singole, affi- 
nandole verso una uniformità di intenti, in un voluto metodi- 
smo di lavoro, in cui la libertà dell’ individuo si restringe tanto 
più in quanto maggiormente le singole attività trovano un de- 
terminismo esteriore, nel comando del superiore o nella norma 
regolamentare *. 

Tutto ciò, ed il rinnovarsi continuo di questo aggregato, e 
le occasioni varie di contagio morale e di viziosità che pro- 
vengono da parte dei meno adatti, per ciò stesso riottosi della 
vita collettiva, cagiona facilità di détentes in molte personalità, 
e quindi di disadattamento, e di contrasto, manifeste con la 
infrazione delle speciali norme di convivenza, ma che vanno 
sinanco alle reazioni antipersonali, — nei più anormali, — od 
alla fuga, che è l’ estrema reazione istintiva di difesa dell’ in- 
dividuo inadatto per la vita in una collettività *. 

Ben è vero che le norme disciplinari sono meno rigide, og- 
gidi, e più tengono conto delle disposizioni e delle malleabilità 
individuali, al di fuori del fiat di una libera volontà umana; e 
che anche i metodi educativi vanno rinnovandosi, e nella i- 
giene fisica come nella cultura mentale — istruzione militare — 
sì va procedendo verso una razionale seriazione pedagogica 
delle singole attitudini, in modo da trarre il massimo rendi- 
mento utile di lavoro, nell’ allenamento fisico-psichico, — senza 


STUDII DI PSICHIATRIA MILITARE 373 


vincere l’ indice di resistenza personale; — ma, d' altra parte, 
la costituzione moderna dell’ esercito esclude l’ adattamento 
degli anormali avventurieri, instabili e desiderosi del nuovo, 
i quali dapprima potevano vivere in esso, ed anche essere uti- 
lissimi, come in tempo di guerra, per la potenza audace di i- 
niziativa, lo sprezzo temerario del pericolo, e lo spirito di av- 
ventura, che i normali non sanno possedere; essi, ora, soltanto 
negli eserciti coloniali sono bene utilizzabili, nella lotta contro 
popoli meno evoluti, e contro le avversità naturali, cioè in 
quella condizione di inferiore adattamento che è necessitato dal 
loro potenziale energetico, nei rapporti collettivi. Così rivive il 
processo di simbiosi che il Lombroso preconizzava per i 
degenerati, utilizzandoli in una più adatta disciplina delle at- 
tività personali. 

Invero oggidì l’ esercito sì va rinnovellando di continuo, 
e sempre più adattando verso il nuovo orientamento ideale degli 
uomini nella vita civile, con un senso più esteso, e più elevato, 
del valore della vita, della dignità e della responsabilità umana, 
e con la concezione positiva del determinismo psicologico e vo- 
litivo delle azioni: lo scambio è ininterrotto, nei paesi demo- 
cratici, fra ciò che vive in esso, e ciò che palpita e vibra nella 
grande anima della nazione, e dall’ atmosfera morale di questa 
continue andate arrivano ad esso, e lo incitano alla attuazione 
di nuovi rapporti tra i componenti l’ aggregato. In tal modo 
che in oggi il soldato è tale, o sempre più si avvia ad esserlo, 
per sforzo cosciente di volontà, non per automatismo di un 
cieco ubbidire; è meglio allenato alle buone e pronte iniziative 
individuali, al senso di responsabilità vigile e forte, che ri- 
sponde ai bisogni della tattica guerresca odierna, ma che è 
anche un portato dell’ educazione sociale dei nostri tempi, la 
quale vuole anche che l’ esercito, nei paesi democratici, compia 
anche una funzione sociale complessa ?. 

Però queste nuove esigenze importano novelle richieste, più 
complesse, più varie e più elevate, di energie al soldato mo- 
derno, e quindi un adattamento superiore, tanto più (è bene 
ripeterlo) nella coscienza — in via di formazione — delle fun- 
zioni sociali che l’ esercito può, e deve compiere, nei paesi de- 
mocratici dalla educazione del carattere alla lotta contro l’ a- 
normalo: ed allora, elevato il tono dell’ adattamento, maggiore 
rsaà il numero dei dismorfici, e quindi più ampia la necessità 
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della selezione, per quanto più si acuisce — con la complessità 
delle funzioni — la sensibilità colletttva verso le forme 
anomale di vita (Tamburini). 

E l’ anomalia qui va presa non soltanto in senso assoluto, 
come anormalità psiconeurosa vera, ma anche in rapporto alle 
esigenze, ed allo sforzo, dei nuovi adattamenti ambientali, che 
disvelano, eccitano ed aggravano pure le anomalie morali o 
psichiche meno accentuate, che vanno comprese sinanco tra 
le estreme variazioni fisiologiche della comune personalità 
sociale. 

Quindi la maggior parte dei soldati che si riformano per 
disturbi mentali, ne avevano già presentato da borghesi, o vi 
erano fortemente predisposti: il servizio militare, perció, é sol- 
tanto una causa occasionale, tant’ è vero che la maggior parte 
(circa i °/,) delle affezioni mentali e dei casi di suicidio si av- 
verano nei primi 6 mesi del servizio (V. la mia Statistica delle 
mal. nerv. ecc.). La vita militare — vale a dire — non è 
un pericolo, dal punto di vista mentale, che per quelli il cui 
cervello è sprovvisto di resistenza alle aggressioni morbose 
(Stier). 

Infine non è dubbio che questo stesso maggiore acuirsi della 
sensibilità collettiva, che risponde ad una più lata concezione 
delle anormalità umane, e ad un più delicato timore di dànno 
potenziale, si trova nella vita sociale stessa; ma è anche in 
rapporto con lo sviluppo stesso della civiltà, con le sue mag- 
giori esigenze, col complicarsi e moltiplicarsi delle relazioni 
interpersonali, e con i maggiori coefficienti di esaurimento; la 
civiltà è un virus di notevole efficienza tossica (Ferri) quando 
essa si svolge in individui mal preparati, od investe uomini 
che di essa insaziatamente, o sregolarmente, vogliono godere. 
Cause molteplici di degradamento del sistema influiscono sini- 
stramente sulla prole; cento ragioni di natura tossica od infe- 
ziosa isteriliscono il germe umano, o perturbano e deviano lo 
sviluppo dei teneri germogli, e ne intristiscono le fonti della 
vita; mali esempii familiari, una educazione viziosa o falsa, 
l’ incuria morale, un metodo di cultura intellettuale scarsa- 
mente positiva, della forma o del simbolo, e alimentante la 
fantasia, il senso dell’ irreale e le primitive tendenze mistiche 
dell’ anima umana; e poi, la lotta sfrenata per la concorrenza, 
— scarsamente materiata da nobili sensi di solidarietà, — la 
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febbre dell’ arrivismo e del godere momentaneo, e tanti altri 
-coefficienti artificiosi, o addirittura morbosi dell’ evoluzione u- 
mana, perturbano, degradano, sminuiscono, od anche dissol- 
vono la personalità sociale, che allora risponde con una delle 
forme di naufragio della volontà: delitto, pazzia, suicidio 
(Ferri) ê. 

Tutti questi coefficienti dell’ eredità sociale (Scarano) 
‘sono trasportati — e vi hanno grande azione — nella colletti- 
vità militare, insieme a tutti gli istinti di ribellione ed alle 
tendenze individualistiche che sorgono dalle competizioni so- 
«ciali, allorchè — come nei periodi di transizione in cui fer- 
mentano le nuove forme di civiltà — manca l’ assestamento 
«delle coscienze inquiete, e del disagio acutamente avvertito 
sorgono irresistibili, ma ancora incomposte, le tendenze verso 
forme nuove, e migliori, di vita sociale. 

« L’ esercito, invero, è ricco di tare morbose... (perchè esso, 
in genere), prende dalla società, oltre il buono, anche quanto 
di cattivo, moralmente, questa può dare » (Haury) 7; ed ove 
l’ educazione della gioventù fallisca nella famiglia e nella scuola, 
‘e nelle multiformi attività sociali l’ animo non sia temprato ad 
una sana disciplina di lavoro e di manifestazioni individuali, 
— giustamente contemperate ed armonizzanti con gli interessi, 
ed i diritti della collettività *; — tanto più penoso, e disage- 
vole sarà l' adattamento dei giovani all’ ambiente militare, ove 
sopratutto deve esservi disciplina del lavoro, delle attività ed 
anche dei bisogni e delle tendenze dei singoli, per la specifica 
finalità di esso °. In ciò sopratutto, e per i suoi fini moderna- 
mente sociali, l’ esercito può essere la Scuola della nazione, 
mentre in esso più agevolmente vivono e si agitano i giovani 
meglio preparati ed educati, sin dalla scuola, alla tempra ini- 
bitoria, al severo diuturno self. controll. di una vita sociale 
‘superiore, così come il Turati auspicava per addivenire alla 
nazione armata, e come i giapponesi si prepararono per le 
grandi vittorie di questi ultimi anni. 


III. — Tutte queste varie cause spiegano il continuo e pro- 
gressivo incremento delle riforme, dall’ esercito, per malattie 
nervose e mentali, intendendo per malattie nervose le forme 
nevrotiche varie, dalla corea all’ epilessia, dall’ isterismo alla 
nevrastenia od al sonnambulismo, così come vuole uno speciale 
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articolo dell’ Elenco. L'aumento vale per tutti i gradi di cer- 
nita che si attiva nell’ arrolamento, ciascun anno, e per i varii 
filtri attraverso i quali deve passare ciascuna generazione ven- 
tenne (visite d’ arrolamento nei consigli di leva, ai corpi, o du- 
rante il servizio); ed è quindi profilassi morale, o selezione 
eliminativa che esprime il disadattamento all’ ambiente. 

Prendendo in esame il periodo che riguarda le classi del 
1870-1887, troviamo che, presso i Consigli di Leva, i riformati 
per psicopatie sono saliti da 46 a 155, cioè 3 volte e mezza 
di più, per nevrosi (quasi esclusivamente epilessia perchè 
gli altri nevrotici sono per lo più rimandati ad altro anno) da 
103 a 397, cioè quasi 4 volte più; per insufficienze psichi- 
che di vario grado da 265 a 445; nel complesso, in 17 classi 
di leva, le riforme per anomalie psico-nervose gravi, son cre- 
sciute da 414 a 997, soltanto nella prima visita selezionatrice. 

Tali riforme vengono pronunziate dallo stesso Consiglio 
quando l’ infermo fu internato in un Asilo; per tutti gli altri 
che si accusano infermi, o per i quali la famiglia o le autorità 
informano, anche per mezzo di certificati medici, che soffrirono, 
o soffrono, di disturbi nervosi o psichici, occorre - giusta- 
mente, a garanzia dell’ individuo, dell’ esercito e della società 
— un periodo di osservazione e di studio in un ospedale mili- 
tare ‘°. Gli eliminati sono i più evidentemente affetti. 

Ed invero, basta guardare alle cifre dei riformati dall’ eser- 
cito per comprendere quanti anormali penetrino nelle file; l’ au- 
mento di essi, ad ogni anno, se ci rassicura sulla profilassi, e 
sulla selezione sempre più larghe e fattive, ci fa pure pensare 
al dànno che, negli anni decorsi, derivava continuamente da 
tanti anormali trattenuti nell’ esercito! Il Granjux, parlando. 
dell’ insufficiente azione profilattica dei Consigli di Leva, ricor- 
dava come, nell’anno 1901, l’esercito francese ‘abbia eliminato: 
194 pazzi, 158 imbecilli, 97 nevrastenici, 376 epilettici, 272 iste- 
rici, in tutto 1097 irresponsabili! da noi, nel 1906, sono stati 
eliminati 878 per nevrosi, 426 psicopatici e deficienti, in tutto 
1104 irresponsabili, cioè, proporzionalmente, il doppio almeno 
dell’ esercito francese: ma certo essi non sono tutti gli ospiti 
dannosi della collettività militare, tanto più pensando all’ alta 
proporzione di essi negli stabilimenti militari di pena! (Nel 
1905 si ebbero, di riformati: 401 per epilessia, 244 per isterismo, 
166 per pazzia, 189 per idiozia, 92 per neurastenia, in tutto 1092, 
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più 166 per l’ Algeria-Tunisia). In Germania, dal 1882 al 1902, 
le proporzioni per 1000 uomini di effettivo sono andate cre- 
scendo; esse cioè, per ciascun quinquennio, sono state di 0.58 - 
0.58 - 0.76 - 0.92; la maggior parte per soldati anormali già 
prima del servizio, ed invero, mentre per i delti quinquenni le 
«quote degli uomini eliminati prima dell’ incorporamento Sono 
state 0.43 - 0.44 - 0.507 - 0.71 ?/4,, quelle dei riformati per ano- 
malia preesistente, ma non apparente, sono state 0.12 - 0.11 - 
:0.14 - 0.14 ?4,, e quelle per anomalia prodoltasi o aggravatasi 
durante il servizio 0.03 - 0.05 - 0.05 - 0.07. 

Ma una visita piü accurata vien fatta quando la classe di 
leva si presenta ai Distretli, e, pochi giorni dopo, quando viene 
incorporala nei varii reggimenti : molti si affermano ammalati, 
che prima tacquero per vergogna, dinanzi alle autorità, o ai 
‘compagni del paese; altri appartengono alla categoria dei re- 
nitenti, salita negli ultimi anni a circa 40 mila, e tra cui 
non pochi a tendenze anomale e vagabonde; altri sono disve- 
lati nelle loro manchevolezze psico-nervose dalla vita in co- 
mune, dalle nuove influenze emotive, od anche dagli stravizi 
«cui le reclute, giungendo nelle città, sogliono darsi quasi per 
un saluto alla vita passata !. Ai corpi l’ agglomeramento, la 
novità del paese e della speciale vita in comune, le prime li- 
mitazioni di libertà, le ragioni disciplinari, le istruzioni defati- 
canti, la necessaria uniformità di vita e di lavoro, l'urto adat- 
tativo, costituiscono, per taluni, stimoli troppo forti, perturba- 
menti gravi; ed essi cedono per improvvisi scadimenti di po- 
tenziale, con espressioni nevrotiche o con gravi irregolarità di 
«condotta o con episodi di iperemotività, che sono — dicevo 
.Sopra — vere forme illogiche e primitive di reazioni di difesa 
-della personalità. 

Cosi si ha un'altra eliminazione, che va pure crescendo di 
importanza, man mano che un' osservazione piü accurata, da 
parte di medici meglio familiarizzati con le discipline psichia- 
triche, ed una concezione piü lata delle forme anormali dello 
spirito o delle morbosità del carattere, dànno un più giusto e 
positivo rilievo alle anormali manifestazioni di condotta delle 
reclute. 

In tal modo, nel detto periodo, le riforme per psicopatie 
«crescono da 16 a 55, —; per nevrosi da 79 a 289 —; per in- 
Sufficienze mentali da 47 a 100. Ma questo lavoro di selezione 
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non si arresta quì; esso si continua in tutti i giorni, e a tutte 
le ore, per parte specialmente dei medici militari, i quali, nei 
reggimenti, sorvegliando i sospetti, visitando i puniti di pri- 
gione o quelli che abitualmente mantengono cattiva condotta,. 
esaminando i tardivi nello apprendere, i timidi od i bugiardi, 
e coloro che facilmente si dànno ammalati o simulano infer- 
mità, e mandandoli poi tutti quanti in osservazione negli ospe- 
dali, insieme a quelli che presentarono episodii nevrotici, di 
convulsioni o di possibili equivalenze, o perturbamenti emotivi 
improvvisi o violenti, ecc., contribuiscono grandemente al ri- 
sanamento morale della collettività. 

Tutto ciò specialmente nei primi mesi del servizio, perchè 
più facilmente — gli anomali — cedono ai primi urti del nuovo 
ambiente, nel lavorio di adattamento fisico-psichico che esso. 
importa; e tanto più presto avviene questa detente per quanto 
maggiormente complicata va facendosi la funzione, e la strut- 
tura, dell’ esercito moderno; vale a dire le reazioni anomale 
sono precoci, e tale precocità si afferma sempre più col 
complicarsi dell’ adattamento **, 

La reazionc può essere precoce in rapporto all’ evoluzione 
ordinaria della malattia, oppure nel senso che — dato un de- 
corso sempre uguale, nell’ ambiente militare essa si produce, 
mentre sarebbe forse mancata nel comune ambiente sociale, o. 
sarebbe stata mite. 

La paralisi progressiva è il tipo delle malattie ad evolu- 
zione le cui manifestazioni primarie sono già delle reazioni, 
talvolta gravi, nei militari. La psicosi intermittente, nelle sue. 
manifestazioni poco accentuate, è la causa di reazioni che,. 
nella forma maniacale, si confondono con atti di indisci- 
plina e spirito di rivolta; nella forma depressiva, con il ri- 
fiuto di obbedienza. Nella demenza precoce tali reazioni pos- 
sono assumere aspetti e gravità varie. 

Negli stati anormali, costituzionali o congeniti, molte forme 
di reazioni, anche gravi, si succedono nell’ ambiente militare, 
che mancano, od hanno un valore sociale scarso, nell’ ambiente: 
civile (forme dipso o kleptomani, ossessioni, impulsioni, fobie, 
perversioni sessuali ecc.). | 

Cosi nelle forme fruste di malattie mentali (per es. la psi- 
castenia), nello stato psichico dei ticcosi, dei coreici ecc. !*. 

Basta ciò a verificare il grande bisogno di larghe cono- 
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scenze psichiatriche per tutti gli ufficiali medici, sì che essi 
meglio possano attuare questa nuova forma di igiene delle col- 
lettività, e possano impartire anche agli altri ufficiali, ed ai 
graduati, quelle elementari nozioni di psicologia positiva, che 
valgano a far riconoscere l anomalo, o l’ infermo, là ove il 
profano tende facilmente a vedere l’ infingardo, il simulatore, 
il malvagio od il vizioso. Ma è sopratutto negli ospedali che si 
impone la specializzazione degli studii di medicina, e quindi la 
presenza del psichiatra, che sappia bene apprrezzare, nel loro 
determinismo, e perciò nel giusto loro valore psicologico, atti e 
manifestazioni, forme reattive od irregolarità, stranezze od e- 
scandescenze, tentativi od anche tendenze degli osservandi; e 
valutare con sani criterii il loro significato anormale, in rap- 
porto alle esigenze disciplinari ed al diritto della collettività. 

Le riforme, nel periodo sanitario 1898-1906 (già più elevato 
dei periodi precedenti) sono salite anche per i militari, durante 
il tempo del servizio, — per ragione cioè di disadattamento 
— da 112 a 265 per le psicopatie e le insufficienze mentali, e 
da 228 a 450 per le nevrosi, essenzialmente epilessia od iste- 
rismo grave degenerativo. 

Ma contemporaneamente son salite le cifre dei riformati tra 
le reclute dei primi due mesi di servizio, cioè ai primi urti del 
nuovo ambiente, la qual cosa indica una profilassi sempre più 
attiva. ed estesa nel campo delle anomalie mentali o delle forme 
nevrotiche (le psicosi da 117 a 161; le nevrosi da 239 a 428) '*. 

Mentre sino a pochi anni fa isterismo, epilessia, psicosi e 
frenastenia rappresentavano i 4 poli attorno ai quali si aggi- 
rava la diagnostica, e quindi la motivazione di riforma, oggidì 
invece, dopo gli studii di psicologia morbosa e criminale, pre- 
dominano nella percentuale dei riformati tutte quelle forme ac- 
centuate di deviazione evolutiva, di disarmonie nello sviluppo 
cerebrale, di ipostenie psichiche, di incompletezze od irregola- 
rità della mente, di deficienze morali notevoli, di gravi imper- 
fezioni reattive del temperamento: anomalie cioè del carattere e 
della affettività più ancora che vere malattie mentali ben defi- 
nite, le quali però, per le tendenze impulsive e di violenza, 
costituiscono pericolo e dànno alla vita collettività, minaccia 
alla disciplina, grave disperdimento di lavoro utile, e motivi 
irreducibili di inadattabilità all’ ambiente. 

Molte di queste forme sono realmente equivalenze nevro- 
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tiche, od espressioni di gravi difettosità del carattere morale, o 
conseguenze di incompletezze evolutive della personalità: esse, 
quindi, cagionano le riforme accomunandosi od alle vere ne- 
vrosi nel senso convulsivo (art. 22 dell’ Elenco), o alle vere 
morbosità dello spirito (art. 19), od alle deficienze intellettive 
che lascino temere possa I’ inscritto od il militare essere non 
sempre pienamente cosciente dei propri atti (art. 18); e qui la 
coscienza va intesa e come consapevolezza morale, e come rap- 
presentazione mentale dell’ atto in sè, e dei suoi effetti !°. 

Con tali disposizioni regolamentari, ed estendendo la con- 
cezione di tali forme anormali della mentalità è possibile addi- 
venire ad una profilassi e ad un risanamento morale dell’ am- 
biente, non solo giovando di molto alla collettività militare, 
ma anche ai principi scientifici stessi, in quanto tale opera se- 
lezionatrice vale come un vero sperimentalismo sociale. Elimi- 
nando sempre più gli anormali, diminuisce, e di molto, ed in 
modo progressivo, la criminalità militare, nel totale ed in cia- 
scuna forma di reati, tanto nelle forme comuni (ad es. il furto), 
quanto nei reati disciplinari (tipo l’ insubordinazione e la di- 
serzione). Scema quindi, di molto, ad ogni anno, la popola- 
zione degli stabilimenti militari di pena, così delle carceri e 
reclusorii militari, come delle compagnie di disciplina tê. D'altra 
parte, l'aumento continuo della delinquenza minorile, nella 
Società, si ripercuote nell' esercito con il crescere progressivo 
dei recidivi per condanne di tribunali borghesi, antecedenti al 
servizio militare; essi, ormai, rappresentano circa la metà dei 
condannati militari, onde è da concluderne che di molto la 
criminalità dell’ esercito scemerebbe, se fosse possibile profilas- 
sarlo anche contro tutti i precocemente viziosi e criminali, per 
esempio restaurando i corpi franchi, o reparti appositi come i 
corpi speciali d’ Africa dei francesi o in qualche altro modo, 
come vedremo appresso. Oppure vi è da pensare se non con- 
venga senz’ altro, dopo che un esame tcenico ne riveli le spe- 
ciali note del carattere (degenerazione morale, impulsività, in- 
sufficienze in genere ecc.), eliminarli tout court dal vivo del- 
l' esercito, perché dannosi oltre che non valori per le fun- 
zioni di tale collettività. 

Ma qui il problema si complica, dappoiché, mentre li si 
lascerebbero nella libertà sociale, gli anomali beneficierebbero 
— quasi in premio della anormalità loro — dell’ esenzione dal 
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tributo generale della tassa umana ugualmente pagata da 
tutti i cittadini; ed in Germania è stata discussa la quistione 
se era lecito sottrarli dall’ obbligo di servire il paese, tanto più 
che molti dei degenerati, in condizioni opportune, possono bene 
utilizzarsi, e, — come già dicevo — per il loro spirito d' av- 
ventura, per lo sprezzo irriflessivo del pericolo, per la temera- 
ria ed audace iniziativa, hanno reso spesso grandi servigî nelle 
spedizioni coloniali, o nei grandi disastri, o nelle guerre. 

Però i degenerati sono la vera piaga dell’ esercito, fonte di 
indisciplinatezze, di irregolarità più o meno gravi, sinanco di 
delitti di violenza: la instabilità d’ umore, la facile reattività, 
la impulsività delle tendenze, la esagerata emotività primor- 
diale, la affettività scarsa, la insufficiente disciplina dell’ io, 
l egoismo, spesso brutale, le tendenze all' alcool, ai vizii d'ogni 
sorta, al vagabondaggio, li rendono inadatti, se non sempre pe- 
ricolosi, all’ ambiente militare, anche se dapprima, per molti di 
essi; la novità dell’ambiente, la divisa, la vita della città ecc.; 
sembrerebbe li avessero mutato in meglio, e resi più plastici, 
meno angolosi. Merito del Lombroso e della sua scuola è 
l’ aver dimostrato la frequenza, in essi, delle note epilettiche, 
non solo del carattere epilettico, ma anche delle equiva- 
lenze, di varia specie, che possuno riuscire cotanto dannose per 
l' arma che essi hanno a disposizione. In genere hanno il sub- 
strato comune dell’ epilettoidismo, segnacolo della insuffi- 
cienza evolutiva della personalità psico-nervosa, con facilità 
convulsivante, anche se la convulsione non sia di vera natura 
comiziale, ma sempre equivalente di una scarica detensiva, o 
mezzo di reazione illogica contro l' ambiente. Queste caratteri- 
stiche mentali, e del temperamento, spiegano le détentes fre- 
quenti di molti animali nei primi tempi del servizio, così come 
avviene per i predisposti alla tubercolosi (o meglio tubercolari 
latenti): 1° incapacità adattativa produce la precocità delle 
reazioni psicologiche, cui ho accennato; precocità facilitata 
spesso dalle fatiche, dal colpo di calore, dalla sifilide, dalle 
malattie infettive, dai disturbi di nutrizione, dalle autointossi- 
cazioni, dai traumatismi, ma sempre sul fondo di una predi- 
sposizione neuropsichica, e di una tara ereditaria, come di- 
mostra l’ esame successivo dei soggetti. 

L’ esame antropo-fisiologico, appunto, disvela in molti le 
note isteriche o della nevrastenia costituzionale; altri appaiono 
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deboli mentali, infantili, amorfi del Richet; altri ancora di- 
svelano la disarmonia o lo squilibrio del sistema con atti in- 
. consulti da motivi futili (tentati suicidî, anche in modo illogico 
o strano, o fughe improvvise per sfuggire ad una punizione 
lieve e simili), oppure manifestandosi in veri episodî psicopa- 
tici, per lo più confusionali, con o senza allucinazioni, in se- 
guito a fatiche, ad insolazione, a punizioni ecc., o dànno in 
improvvise violenti escandescenze in prigione, sino a forme 
subdeliranti transitorie, con agitazione psicomotiva (stati ipo- 
maniacali, isteroidi od epilettoidi). Tutti costoro, per ľ appa- 
renza psicopatica dei loro disturbi, o per il fondo nevrotico di 
tali episodi, o per la insufficiente psichicità, possono eliminarsi,, 
quando il medico rivolga su di essi l’ attenzione tecnica; perchè 
l' esame psichiatrico ne mette bene a nudo le anormalità psico- 
morali; ma facilmente essi possono incorrere, come incorrevano 
sempre per l’ addietro, in gravi punizioni disciplinari, o nelle 
sanzioni del codice, perchè ritenuti malvagi, indisciplinati di 
proposito, brutali e violenti per colpa propria. 

Esiste cioè, (come è ben noto) nella vita sociale, tutta una 
categoria, assai numerosa, di individui, i quali, dal punto di 
vista mentale stanno in una zona intermedia tra la ragione e 
la follia (zona grigia del Maudsley), e di cui certi atti, 
sopratutto di natura criminosa, sono apprezzati — secondo i 
varii periti, — quali atti di follia o quali azioni delinquenziali. 
Essi sono per lo più ereditarii degenerati, nei quali lo squili- 
brio delle facoltà psichiche si traduce in eccentricità, in istinti 
viziosi, sin dalla gioventù in pervertimenti morali, in incapa- 
cità a dirigersi normalmente nell’ età adulta (Moter). Essi, 
nello stato attuale della legislazione, sono sballottati tra carceri 
e manicomi, ora che mancano degli stabilimenti intermedi per 
ricoverarli e curarli specialmente col lavoro. La società, dal 
punto di vista profilattico — a parte .la grande opera di igiene 
collettiva, fisica e morale — deve ad essi una educazione ra- 
zionale, sostituendosi alla famiglia, e convenientemente assi- 
sterli ed indirizzarli, dopo la scuola, nella professione e nel 
mestiere. L’ esercito non può arrolarli, perchè se ne danneggia, 
e li aggrava e perturba maggiormente: deve profilassarsene, o 
ricoverarli in speciali stabilimenti militari intermedi (reparti 
speciali, sezioni di emendamento) che valgano ad isolarli dalle 
file e dalla società, ad utilizzarne possibilmente qualche energia 
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fisica, specie nei lavori pericolosi, e a non farli beneficiare di 
un vantaggio che non meritano. Ma intanto, è specialmente in 
relazione a questa folla di anormali, ampia massa grigia che si 
estende sino alla regione limite degli stati fisiologici della 
mentalità, che si fa grave il problema della psichiatria mili- 
tare, come pure per tutte le forme larvate, frustre, meno voyantes 
degli epilettici: quì è indispensabile la conoscenza psichiatrica, 
e l’ opera dello specialista, nei molteplici aspetti curativo, me- 
dicolegale, forense, punitivo o profilattico del problema. Mentre, 
come ben dice l’ Haury, non sono i pazzi, i deliranti, come 
non sono gli imbecilli e gli idioti che possano »reoccupare e 
danneggiare, in quanto essi sono subito riconosciuti, anche dai 
profani, e difficilmente passano attraverso il filtro delle visite, 
o durano più di pochi giorni nelle file. 


IV. -— In Francia si sono molto occupati di questi argo- 
menti; il Régis di Bordeaux è stato benemerito per la medi- 
cina legale militare, sulla quale molte volte si è intrattenuto 
dalla cattedra, sui libri e con cicli di conferenze agli ufficiali. 
L’ interesse pratico, oltre che scientifico, di questi argomenti, 
ha eccitato la formazione di una vera pépinière di ufficiali me- 
dici, cultori delle discipline psichiatriche, i quali alacremente 
si occupano per attuare alcuni, almeno, degli ammaestramenti 
che ne scaturiscono; essi attendono alacremente allo studio di 
tale complesso problema nei suoi varii aspetti, aiutati dai do- 
centi civili di psichiatria, con armonico sforzo per il vantaggio 
dell’ esercito. Sintomatico di tutto questo orientamento di studii 
è il fatto dell'ultimo congresso degli alienisti e neurologi fran- 
cesi, tenutosi a Nantes dal 2 all' 8 Agosto 1909, il quale aveva 
come temi generali all’ ordine del giorno, un argomento del 
tutto militare: l’ alienazione mentale nell’esercito, ed un 
altro che ha intimi rapporti con la psichiatria militare: le 
fughe. 

L’ interesse grande che i francesi hanno posto a questi 
problemi, oltre che dal culto diffuso per l’ esercito, o dall’ in- 
teresse scientifico di essi, dipende dal fatto che, per il grande 
bisogno di contingente che essi hanno — volendo un esercito 
numeroso anche in tempo di pace, di 550 mila uomini circa — 
sono stati costretti ad essere molto avari nelle eliminazioni, 
donde un gran numero di scarti fisici, di mezzi-valori organici, 
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tra i quali molti degenerati; — d’ altra parte, — la deficiente 
robustezza o lo stato di malingre porta più facilmente détentes 
nervose, e scadimenti psichici dinanzi agli stimoli della vita 
militare, per quanto attenuati da regimi speciali, da adatta- 
menti di lavoro ai varii indici di robustezza dei soldati ecc. 
{caserme discentrate, padiglioni Tollet, block-system, sanatorii 
marini o boschivi, idoneità relativa, plotoni ausiliarii ecc.). 
Mentre la Francia è giunta, con l’ aumento di questi ultimi 
anni, a scartare da 3500 a 4000 giovani all’ anno per debole 
costituzione fisica, e ciò solleva di già voci di recriminazioni 
nella stampa ed in parlamento, l’ Italia ne riforma da 23 a 24 
mila, oltre a circa 40 mila rivedibili ‘8. Ma intanto, oltre ad a- 
vere una morbilità e specialmente una mortalità assai più basse, 
e sopratutto un numero di parecchio inferiore di tubercolosi tra 
i soldati, l’esercito italiano ha un numero inferiore di condan- 
nati, ed assai più basso di disciplinari. Ed invece la Francia, 
oltre le prigioni ed i reclusorii, ha dovuto da anni impiantare 
i battaglioni speciali d’ Africa, e le compagnie di disciplina, ed 
i corpi di prova, che valgono tutti a segregare dall’ esercito gli 
irreducibili, gli inadatti, i ribelli, i violenti. 

Ma la Francia ha un’ altra grave sorgente di degenerati per 
l’esercito: l’arrolamento volontario (eugagement), che si facilita 
e si eccita in tutti i modi, per completare il contingente neces- 
sario, dopo che la legge 25 Marzo 1905 ha istituito la ferma 
biennale, ed il servizio obbligatorio per tutti indistintamente. 
Donde, anche, la necessità di un grosso nucleo di soldati pro- 
fessionali, arrolati per lungo tempo, o ringaggiati, costituenti 
la trama e l’ anima dell’ esercito per la rapida istruzione dei 
coscritti. Tale nucleo perciò deve avere qualità intellettuali e 
morali — oltre che fisiche — di primo ordine; ma proprio in 
esso s' infiltrano molti degenerati e spostati sociali, problema 
grave anche per noi, ora che si è adottata la ferma biennale, 
in quanto le agevolazioni non valgono ad attirare — dai com- 
merci, dalle industrie, dai mestieri, — i giovani validi, sani, 
attivi e volenterosi. Ed allora un gran numero di instabili, di 
vagabondi dei mestieri, di spostati delle famiglie e della so- 
cietà, di avventurieri, di déclassés e déracinés, accorrono, o vi 
sono spinti dai parenti, e fatalmente in gran parte urtano contro 
le norme disciplinari, alle quali — per labe organica — non 
possono adattarsi, veri non-valori della mentalità sociale. 
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Tra di essi si recluta gran parte dei detenuti e dei disci- 
plinari, come pure gran parte dei riformati per l’ una o per 
l’ altra specie di anormalità mentali. Uzac, prestando servizio 
presso una compagnia di disciplina, ha pubblicato delle inte- 
ressanti osservazioni. Egli ha notato: 1.° la grande proporzione 
dei volontari dell’ esercito tra i disciplinari, e cioè (in poco più 
di 3 anni) 216 su di un totale di 431 (50 ?/), quando in un 
reggimento la proporzione è dieci volte più piccola. 2.° 139 di 
essi già erano stati trasferiti ad altro corpo, ma senza alcun 
vantaggio, segno che la causa di indisciplinatezza è nel carat- 
tere, assai più che nell’ ambiente. 3.° mentre più di metà del- 
l'effeitivo dell’ esercito è data dai contadini, essi contribuiscono 
soltanto per !/, al reclutamento dei disciplinari, mentre */, sono 
dati dagli operai delle città o dei cantieri industriali. 4.° circa 
!/ avevano un discreto grado d’ istruzione (commessi, studenti, 
impiegati ecc.). 5.° Per quanto riguarda le cause dell’ assegna- 
zione egli ha trovato 113 l' indisciplinatezza abituale; 191 l'ub- 
briachezza ripetuta; 191 volte l’ assenza illegale, per lo più u- 
nita alla cattiva condotta abituale, e 33 volte all’ ubbriachezza 
ripetuta; infine 19 volte per atti immorali, 15 per simulazioni e 
23 per automutilazioni (per lo più amputazioni di dita) (male 
da noi scomparso da anni). 

Certamente molti di questi puniti o condannati sono infer- 
mi, dal punto di vista psichiatrico, e la pena specifica, dànno 
e vuota di contenuto emendatore per essi, è una spesa ed una 
fatica inutile per la società: tanto più in quanto, per essere 
mantenuta la disciplina militare in detti stabilimenti di pena, 
quelli facilmente vi urteranno ancora, e dal forte contrasto de- 
riveranno ad essi nuove punizioni e nuove condanne. Basta 
scorrere i fogli matricolari di parecchi tra di essi per vedere 
quanto facilmente le condanne e le punizioni si ripetono e si 
assommino: giovani ventenni condannati a pochi mesi di car- 
cere, sono capaci di permanere nei reclusorii molti anni, sinchè 
— talvolta — un esame medico non ne dimostri la grave anor- 
malità, o addirittura una malattia mentale (specie la demenza 
precoce), occasionandone la riforma. 

Così avviene, tra di noi, che mentre come media del pe- 
riodo statistico 1876-1904 si hanno — rispetto alla forza media, 
— nella fanteria ad esempio, il 0.99 °/, di riformati per le varie 
forme di nevrosi, ed il 0.7 ?/, per psicopatie in senso lato 
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(comprese le insufficienze mentali), invece negli stabilimenti di 
pena si ha l’ 1.16 ?^/, quasi tutti per epilessia, ed il 3.44 °/v% 
per psicosi vere! 

Nei 2 semestri 1901-'02, in Germania, mentre le riforme per 
psicosi, per la fanteria, furono del 0.61 ?/,4, nelle prigioni sali- 
rono al 16.4 ?/4, cioé 27 volte di piü! 

Le quali psicosi non sorgono per cause ambientali, che 
sono anzi ridotte al minimo, tranne che per i contrasti disci- 
plinari ed i conseguenti fattori emotivi; ma, come in genere 
per i così detti delirii dei carcerati, rappresentano l’ acuto 
episodio di squilibrio ed il manifesto affermarsi di disordini 
latenti e di gravi disposizioni anormali germoglianti nella tes- 
situra dell’incosciente, e di cui il fatto disciplinare potè essere 
espressione e segnacolo, per quanto misconosciuto dai giudici, 
e fors’ anche dai medici, non specialisti. 

Nel periodo 1902-'05 i condannati appartenenti ai corpi com- 
battenti erano in media — in rapporto alla forza sotto le armi 
— circa del 5 °/»; quelli di già appartenenti ai luoghi di pena 
del 35 */4; ma è anche da notare come i molti coefficienti di 
risanamento morale di già accennati, ed un più razionale fun- 
zionamento di tali stabilimenti, hanno di già enormemente ri- 
dotta la quota dei recidivi durante l’ espiazione; ed intanto che 
la popolazione di tali stabilimenti, da 3080 qual’ era nel 1880, 
è discesa a 2306 nel 1890, a 1639 nel 1900 ed a 1436 nel 1905 ; 
nelle compagnie di disciplina la quota dei condannati era del 
101 °/o nel 1885 e del 42 °/, nel 1895; contemporaneamente 
quella delle carceri e reclusorii militari era, negli stessi anni, 
del 71 e dell' 11 ?/4,, mentre, infine, nel 1905, si aveva, in tutto, 
il 30 °/c0- 

Lo stesso fenomeno — per la naturalità delle sue origini — 
Si osserva in Francia; già sin da 10 anni fa il Granjux con- 
statava che, mentre per il 1896 l’ esercito metropolitano dava 
il 0.04 °/» di riformati per psicosi ed insufficienze mentali (215 
sopra un effettivo di 497.505 uomini), i riformati analoghi, per 
gli anni 1893-'94-'05-'96 erano: 

a) nelle prigioni, penitenziarii e stabilimenti di lavori for- 
zati, l’ 1.2 - il 0.9 - il 2, 1' 1.5 ?/4, in media I' 1.4 °/» (in cifre 
6-6-10-6). | 

b) nelle compagnie di pionieri e di fucilieri di disciplina 
(biribi) il 0- 2.3 - 4.4 - 69 "4, (in cifre 0 - 2 - 4 - 5) media 
3.4 oo 
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c) nei battaglioni di fanteria leggiera d’ Africa, l’1-il 0.5 
- il 0.9 - il 0.9 °/ (in cifre 5-3-6-6). 

Quindi, negli stabilimenti di pena (tolta la categoria c) cui 
dovrebbero corrispondere i nostri reparti speciali, da istituire), 
una media del 4.8 ?/,. 

Queste quote corrispondono all’ incirca alle nostre, ma la 
forza di questi stabilimenti è ben superiore, in Francia, alla 
nostra, sia per una selezione fisica e morale meno rigorosa, sia 
per un assai maggior numero di volontari. 

Nei detti anni si ebbero: nella categoria a) detenuti 4935 - 
5904 - 5024 - 4076: media 4810; in b) disciplinari 771 - 875 - 
209 - 717, media 816. E ciò oltre ai ricoverati c), 4864 - 5532 - 
6494 - 6527 - media 5854. Queste ultime cifre credo spieghino 
il gran numero di condannati, in questi luoghi di pena, anche 
come effetto del contagio fermentante tra essi gran numero di 
criminali. 

In Francia ove, come ho accennato, le cifre sono più gravi, 
un’ inchiesta fatta dal Pactet in uno degli stabilimenti di pena 
(atelier des travaux publies), ha messo in luce la forte propor- 
zione di alienati (nel senso psichiatrico) tra i detenuti militari. 
Egli ha segnalato alle autorità che dovrebbero essere eliminati 
prontamente i detenuti il cui stato mentale non poteva dar 
luogo ad alcuna discussione, infermi appartenenti a specie cli- 
niche la cui legittimità è definitivamente stabilita: automatismo 
comiziale, delirio di persecuzione basato su interpretazioni de- 
liranti, demenza precoce, e, sopratutto, imbecillità e debolezza 
mentale assai accentuata. 

Sopra 20 detenuti del penitenziario di Orléansville, vi ha 
riscontrati 5 imbecilli, 1 epilettico impulsivo ed 1 perseguitato, 
cioè il 35 °/, di veri alienati. 

Conclude razionalmente che la maggior parte degli ospiti 
di tali stabilimenti, come dei corpi disciplinari, dovrebbe es- 
sere sottoposta ad esame psichiatrico, da estendere però a tutti, 
o al più gran numero possibile, dei prevenuti tradotti al giu- 
dizio dei tribunali militari o dei consigli di disciplina '*. 

Le tare di morbosità ereditarie od acquisite, o di viziosità 
e di défants sociali di cui molti di essi sono carichi, sono ben 
dimostrate da uno studio che il Boigey presentò al medesimo 
Congresso di Nantes, Boigey - Antecedenti des détenus aux 
ateliers de travaux publics, dall’ esame di 692 dossiers di dete- 
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nuti militari, passati per l’ atelier di Bougie, dal 1.° Gennaio 
1900 al 31 Dicembre 1907 ha rilevato: a) rispetto agli antece- 
denti familiari, 232 erano figli naturali, e 98 pupilli della 
Assistenza pubblica, cioè il 43 °/ circa di illegittimi (di 92 non. 
era conosciuto lo stato civile); b) rispetto alla istruzione, & 
illetterati, 62 sapevano leggere e scrivere, 518 avevano certifi- 
cati di studii, 10 avevano il baccellierato, 3 la licenza in di- 
ritto! riguardo alla condizione sociale, 103 appartenevano a fa- 
miglie rurali, 589 a cittadine, cioè 1’85 °/,!; riguardo alla pro- 
venienza, 207 venivano dai battaglioni d’ Africa (reparti spe- 
ciali), 91 dalle compagnie di disciplina, 141 dall’ esercito colo- 
niale, 152 da tutte le altre truppe metropolitane, 88 dalla ma- 
rina, donde l’ alta quota delle recidive (45 °/, almeno); invero, 
rispetto agli antecedenti criminali, si avevano 129 con fedina 
pulita, 6 condannati per delitto, 47 per oltraggi al pubblico 
pudore (di cui 23 recidivi), 371 per furto, truffa o abuso di 
confidenza (di cui 302 recidivi), 4 per attentati al buon costu- 
me, e 134 perchè souteneurs (94 con più di 2 condanne per 
tale vizio). Fra di essi si erano avverati 8 casi di pazzia con- 
clamata, 28 di tubercolosi polmonale. oltre alle molte malattie 
provocate e simulate, ed ai numerosi casi di epilessia o di ma- 
nifestazioni isteriche. La maggior parte di essi non conobbero 
mai la vita di famiglia, furono abbandonati a sé stessi nell' in- 
fanzia, o bevvero nel focolare domestico, o rimasero senza nulla 
aver imparato di utile per la vita; crebbero quindi nella mi- 
seria eronica, genitrice di tanti mali sociali. 

L' alta proporzione di recidivi — fino del 75 ?/, — mentre 
dimostra l’ inutilità delle pene repressive attuali, addita che è 
appunto in questo gruppo di detenuti militari che bisogna cer- 
care i malati ed i futuri alienati. Donde il beneficio di una se- 
lezione più rigorosa, di eliminare anzichè relegare tutti — senza 
un esame preventivo — ai corpi di prova ed ai reparti speciali, 
dal momento che l’ indagine fa trovare molti degenerati gravi 
o malati, fra cui dementi precoci ed epilettici. 

Lo stesso autore ha studiato, nei disciplinari, il tatuaggio 
in rapporto alla loro mentalità; il tatuaggio, cui il Lombroso 
dava così grande importanza quale segnacolo di personalità 
primitiva, atavistica, ma che, col Morselli, bisogna ricondurre 
spesso alla curiosità od al cattivo esempio; vi ha preso grande 
estensione, in molti per curiosità, in altri per combattere l'ozio 
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o per la persuasione dei più viziati, i veri degenerati per amore 
dell’ arte e per esprimere — con questa forma pictografica — 
le loro idee dominanti, e talvolta anche le idee fisse che agi- 
tano la loro mente, e che essi vogliono fissare in modo incan- 
cellabile, a ricordo personale e degli altri cui interessi — amici, 
amanti o nemici. — Quindi il tatuaggio fornisce per essi indi- 
cazioni assai precise, permettendo così di poter seguire le di- 
verse fasi della loro esistenza militare, ed arguire quale fu lo 
stato mentale in ciascuna di esse: negli ammalati si può tro- 
vare iscritta, in tal modo, sulla pelle, la data delle crisi men- 
tali o le tendenze anomale ossessive, quali le pederastiche 
(Boigey). Così il tatuaggio, svelando meglio la personalità dei 
singoli, aiuterà molto nell’ esame psichiatrico, allo scopo di se- 
lezionare gli anomali gravi; esame che, praticato sulla popola- 
zione di uno stabilimento, dimostra esservene parecchi non mai 
giunti ad una maturità cerebrale completa, ed incapaci di diri- 
gersi convenientemente in tutte le circostanze della vita, e quindi 
assai poco responsabili dei reati disciplinari; altri poi profon- 
damente alcoolici, mentre altri, infine, sono soltanto male o- 
rientati, male educati, ma suscettibili di emendamento. 

Così pure il Jude afferma che nei corpi di prova d' AI- 
geri (battaglioni d' Africa) assai pochi sono i sani, per esempio 
i sott ufficiali che in un momento d’ aberrazione hanno com- 
messo una colpa, o giovani con una condanna riportata da 
borghesi desiderano riabilitarsi, e simili; il resto è formato: 
a) da squilibrati semplici, da anormali, eccentrici, con intelli- 
genza sviluppata senza segni fisici di degenerazione, talora con 
buone intenzioni, ma facili a lasciarsi trasportare, per esagerata 
emotività, in colpe di cui poi si rimordono; b) da degenerati 
medii, con tare molto più importanti, con segni degenerativi 
fisici, figli di alcoolisti, di sifilitici, di tubercolosi, di debosciati, 
nati in misero ambiente, viziosi e vagabondi da fanciulli, poi 
souteneurs, alcoolizzati, precoci delinquenti, viziosi contro na- 
tura. Sopra 65 individui esaminati 30 erano nati da alcoolisti, 
ed 8 avevano il padre o la madre tubercolosa *; 20 erano net- 
tamente alcoolisti. Essi costituiscono circa i */, di detti Corpi; 
alcuni sono passivi ed abulici, pigri e suggestionabili, veri 
deboli mentali (ménès); altri, più intelligenti, astuti, violenti, 
e quindi più pericolosi, anche perchè s’impongono, trascinano, 
suggestionano (méneurs), e cioè incubi e succubi della folla de- 
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linquente (Sighele). Vi sono pazzi morali, o degenerati epilet- 
tici con istinti perversi, con notevole irritabilità, soggetti a crisi 
di furore, periodicamente recidivanti in modo intenso ed uguale, 
fatalmente soggetti alle assenze illegali, alle insubordinazioni, 
alle clastie, alle diserzioni: queste sono vere forme di epilessia 
psichica, mentre in tutti gli altri degenerati vi è la stigmate 
comune della impulsività, che basta a renderli pericolosi, ed 
inadatti, nell’ ambiente militare. 

Il detto Autore ha studiato i caratteri speciali che il psi- 
chismo assume in questa folla grigia: nei predisposti appaiono 
idee di persecuzione, con odio ai gradi, ed eccitamento alla re- 
sistenza ed alla violenza; in altri si esalta la tendenza alle os- 
sessioni ed alle impulsioni mentali, specialmente con l’ isola- 
mento, l’ inerzia, il calore, l’ esempio contagioso, ed il disagio 
psicomorale è fatto di depressione, di disgusto della disciplina, 
di un senso di inutilità dell’ esistenza, di una specie di manìa 
ansiosa, e termina spesso con impulsioni incoscienti o subcon- 
scie, o con la fuga, o col delitto di violenza o con crisi di a- 
gitazione. In altri si abbassa il livello morale e mentale, e si 
dànno alla masturbazione, alla pederastia, al coito bestiale; altri 
si mutilano per esentarsi da lievi fatiche, o pervicacemente si- 
mulano. Anche il Boigey, nei disciplinari, ha trovato fre- 
quente l’ alcoolismo, una forma di gergo, tendenza alle auto- 
mutilazioni, e spesso una reale decadenza mentale, specialmente 
in parecchi soggetti insufficienti, i quali per lo meno dovevano 
essere dichiarati semirresponsabili; tuttavia parecchi sono sani 
di spirito, ma male orientati, e quindi emendabili. 

In un successivo lavoro il Jude riferisce su 35 joyeux stu- 
diati a Tabarka (Tunisia) nel 1908, dei quali 10 volontari; le 
indagini anamnestiche, ripetute e controllate, davano — per 30 
di essi —: a) alcoolismo ereditario 12 volte; b) tubercolosi d'un 
genitore 8 volte; c) psicosi 3 volte; d) alcoolismo più o meno 
grave, più o meno antico 15 casi, di cui parecchi absintici; in 
1 caso epilessia etilica, in 12 ubbriachezza nei giorni di festa; 
9 di questi eredoalcoolici avevano una notevole sensibilità al- 
l'aleool. In 22 di essi si trovava assenza legale di genitori, di- 
sonestà, corruzione, abbandono educativo, falsi ménages; 5 po- 
tevano considerarsi come delinquenti nati, incorreggibili; in 
tutto 4 avevano buoni precedenti e sembravano atti a riabili- 
tarsi. In complesso si trovano, nei detti corpi, degli anormali 
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veri eirca l' 80 ?/, e più ancora, la cui mentalità è caratteriz- 
zata da « scontinuità nelle idee, pigrizia, impotenza di sforzi 
sostenuti, apatia od instabilità, indisciplina, tendenze viziose, 
più o meno accentuate, assenza o diminuzione di senso morale, 
orgoglio morboso, mal comprensione della vita sociale, e so- 
pratutto impulsività »; e allato ad essi, degli anormali falsi 
(Roubinovitch)?', insocievoli per effetto d'ambiente e per di- 
fettosità educative, ma senza tare cerebrali, ed emendabili se 
posti in ambiente più favorevole. 


V. — Per quanto riguarda la Francia, è stato detto che le 
alte quote di delinquenza (specialmente diserzione), e di riforme 
per psicopatie nelle truppe d’ Africa, erano da attribuire per 
una certa parte almeno all’ azione del clima, delle fatiche mag- 
giori per lo stato di guerra, all’ allontanamento dalla patria, a 
maggiori ragioni di contagio psichico. Cause queste veramente 
attive, ma soltanto coadiuvanti, od anche occasionali, mentre 
prepondera il fattore bio-antropologico, data dalla anormalità 
psiconervosa, e ciò è ben comprovato da alcune constatazioni 
del Rebierre, in risposta al Régis, il quale, sulle statistiche 
del 18.° corpo d’ armata, trovando cifre assai minori di quelle 
riscontrate in Africa dal Jude e dal Rebierre, pensava ap- 
punto alla mancata influenza « du sol et du milieu algérien ». 
Nei 5 trimestri dal 1.° Gennaio 1908 si erano avute 164 con- 
danne, delle quali 21 nei joyeux e disciplinari (4 per diserzione 
= 19 °/,)), 64 nei coloniali (27 disert. = 42 °/), 79 nei metro- 
politani (25 disert. = 31 °/,). Calcolando invece, per la diser- 
zione, le quote proporzionali all’ effettivo delle truppe, si trova 
il 0.14 ?/, nei metropolitani, il 0.90 nei coloniali, l' 1 ° nei 
joyeux e disciplinari (365 discipl, e 35 joyeux del deposito 
d’ Oléron). 

L’alta quota delle ultime due categorie non può essere do- 
vuta che al modo d' arrolamento: nelle truppe coloniali molti 
sono i volontari, attirati da possibili vita di avventure, e quindi 
in buon numero degenerati o anomali; nei corpi di prova poi 
si sa quanti siano gli anormali e i delinquenti. Inoltre sono 
assai frequenti, sino al 5 °/, nei joyeux, le assenze illegali, che 
i soggetti troncano prima che, per il codice, divengano diser- 
zioni, punibili dai consigli di guerra. Essi, quindi, mancano, e 
disertano, così come in Algeria, sempre molto più dei soldati 
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di Francia, pur stando in Francia, ed anzi in una posizione 
speciale: invero nei depositi di Oléron si trovano quali 
joyeux, i soldati assegnati ai battaglioni d’ Africa, ma di debole 
salute, non atti per quel clima; i soldati che a quelli già ap- 
partengono, in licenza nella patria, e che hanno meno di 2 
mesi di servizio da fare per essere congedati; e i soldati, che 
hanno scontata una condanna di almeno 6 mesi di carcere e 
che sono di salute debole o hanno poco tempo da fare. Questi 
depositi sono speciali compagnie di disciplina, meglio detti — 
per le loro funzioni — come di prova, in quanto raccolgono, 
due volte al mese, tutti i militari di terra e di mare, compresi 
i coloniali, che sono apparsi incorreggibili nei reggimenti, anche 
dopo un cambiamento di corpo, e li sottopongono ad una prova 
di correzione, con un regime analogo a quello dei reggimenti, 
tranne la libertà d’ uscire isolati; quelli che si emendano, sono 
reintegrati, gli incorreggibili passano alle compagnie di disci- 
plina d’ Algeria. Nonostante il buon trattamento, la prospettiva 
della lontana relegazione, il poco tempo di servizio che a molti 
di essi rimane a fare, tuttavia essi delinquono assai più dei 
metropolitani (Doche), appunto perchè anormali o degenerati, 
sui quali maggiormente agiscono le influenze ambientali (ere- 
dità sociale), che rendono ancora elevato il numero dei di- 
sertori dell’ esercito francese (circa 600 all’ anno). 

Invero, detti Corpi di prova raccolgono, in permanenza, da 
275 a 450 soggetti, (suì quali una osservazione psichiatrica tanto 
materiale troverebbe, facendo risparmiare tempo e denari al- 
l amministrazione, e dànni ulteriori agli anormali che fra di 
quelli si trovano). Il Doche, studiandone 80, ha trovato: 
a) rispetto agli antecedenti ereditarii, 4 volte genitori i- 
gnoti, 8 volte parenti pazzi, omicidî; 31 volte padre alcoolista, 
5 volte l’ epilessia, 9 volte crisi convulsive, 6 volte emorragia 
cerebrale, 29 volte la tubercolosi (5 volte nel padre e 5 nella 
madre); b) per gli antecedenti personali, 52 volte l’ alcoo- 
lismo (65 ?/,!), convulsioni e pavor nocturnus 8 volte, enuresi 
notturna 7 volte, insolazione ed altri mali del cervello 7 volte, 
febbre tifoide 9 volte, paludismo 8 volte, traumi cranici gravi 
9 volte; c) stigmati degenerative: asimetrie craniofacciali 
19 volte, faecia stupida, od anche bestiale 42 volte, altre stig- 
mati 8 volte, disturbi della loquela 6 volte, stigmate isteriche 
28 volte, varii segni d’ alcoolismo, sino ai sogni terrifici, 36 
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volte; d) carattere: assai simile in quasi tutti, discoli in fa- 
miglia, negligenti od arriérès scolastici, tendenze vagabonde, 
mutamenti di mestieri; spesso volontari a 18 anni, ma presto 
in urto con la disciplina, rispondono, insolentiscono, fuggono, 
disertano; bevono, ma per lo più, poco tolleranti dell’ alcool, 
divengono eccitabili, violenti, aggressivi; alcoolizzati, presen- 
tano impulsioni violente, collere facili, imprevidenze pericolose, 
scatti dannosi, passando subitamente dall’ idea all’ atto, senza 
inibirsi e riflettere; presentano una mentalità deficiente ed in- 
completa, di scarso potenziale, di volontà debole e costante- 
mente manchevole, per ragioni ereditarie e tossiche-acquisite. 
Quindi la maggior parte degenerati e squilibrati, ma taluni 
anche veri alienati (8 proposti dal Doche a riforma in 6 mesi), 
che per lo più sono discoverti dopo aver commesso qualche 
grave delitto, se altre cause non hanno richiamata su di loro 
l’ attenzione dello specialista. In tali corpi, specialmente, l’ o- 
pera dello specialista è necessaria, perchè più facilmente può 
esercitare una larga profilassi morale. 

Ma tale profilassi, assai più che eliminativa, deve fon- 
darsi su di un attivo e largo processo di prevenzione, senza 
di che il male si fa grave, ad ogni anno, assai poco giovando 
tutte le varie istituzioni punitive che i varii eserciti hanno cre- 
duto bastassero ad arrestare la piaga della indisciplinatezza, di 
quella forma, sopratutto, che bene l’ Haury chiama morbosa. 
Quello che accade da noi, per il notevole miglioramento di tale 
malattia militare, è assai istruttivo, specialmente se con- 
frontato con quanto accade da anni nell’esercito francese. Sotto 
questo riguardo la Francia non è all’ avanguardia, e non vale 
certo a risolvere il problema l’ imposizione, politica, di sosti- 
tuire un nome all’ altro per i reparti disciplinari, o di spo- 
starli di sede. 

Essa ha istituito come ho detto i battaglioni di fanteria 
leggiera d' Africa ?*, reclutati nella feccia della popolazione delle 
grandi città; ha le compagnie di fucilieri di disciplina in cui 
l’esercito riversa i suoi incorreggibili, simulatori, mutilatori ecc.; 
ha i corpi di prova che servono (o dovrebbero servire) quale 
filtro per gli indisciplinati; ha i reclusorii; ha istituito infine, 
da anni, la legione straniera, formata tutta da arrolati volon- 
tariamente, per gran parte spostati, avventurieri, vagabondi, di 
già condannati, e molti anche riformati od espulsi dalle truppe 
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metropolitane, graduati retrocessi ecc., tanto da doversi stabi- 
lire tutto un sistema di identificazione per dépister tra gli ar- 
rolati questi tipi umani di già bollati col marchio di una pena 
o di una malattia mentale. 

- Questi corpi costituiscono il gran focolaio di mentalità a- 
normali o deviate, o di vere psicopatie misconosciute, all’ ori- 
gine e nelle manifestazioni successive (Pactet e Chavigny), 
cagionando ingente spesa alla nazione, con scarsissimo risul- 
tato, poichè essi non si emendano, non migliorano, non ren- 
dono affatto, tranne che per la legione straniera nelle guerriglie 
continue contro gli tuaregs ed i marocchini. Ma intanto queste 
condizioni di cose, e la restrizione selezionatrice hanno pro- 
dotto, nel 1907, nientemento che 3350 condanne in tale am- 
biente, e per motivi d’ ordine puramente militare, quando in 
tutto l’ esercito se ne ebbero 6376, cifra assai più alta della 
nostra, che nel 1905 fu di 992 condannati per reati commessi 
durante il servizio militare. 

Secondo lo Chavigny tali condanne furono pronunziate, 
nel numero di 1255 per assenze illegali o diserzioni, di 1214 
per rifiuto d’ obbedienza, resistenza e ribellione, di 179 per in- 
subordinazioni e violenze contro superiori, di 262 per cattiva 
condotta, di 15 per disubbidienza in servizio, di 412 per cattivi 
trattamenti ed abuso d’ autorità, e di 13 per evasioni. Contem- 
poraneamente la statistica medica dell’ esercito dimostra, per 
lo stesso anno, 206 riforme per psicopatie, 210 per debolezza 
mentale, 92 per neurastenia, 455 per epilessia, 292 per isterismo: 
cifre abbastanza elevate, ma che tendono ogni anno a salire, 
poichè invero, negli ultimi anni (1903-06) si ebbe una media 
di 173 riforme per psicosi, 174 per debolezza mentale, 84 per 
neurastenia, 403 per epilessia, e 272 per isterismo (per la mag- 
gior parte riforme permanenti, ma alcune anche riforme tempo- 
ranee, e ciò è un male, perchè la disposizione neuro-psicopatica 
facilmente si disvela, dalla sua latenza, al cimento dei molte- 
plici fattori perturbanti della vita militare) ?*. 

Nelle truppe metropolitane le riforme per psicosi rappre- 
sentano il 0.43 p. mille della forza media, (anno 1903), 1'1.03 ?/,, 
per epilessia; calcolando, come fanno le nostre statistiche, da 
una parte le anomalie ed insufficienze mentali, e dall’ altra le 
varie nevrosi, si ottengono le quote, rispettivamente, del 0.92 e 
dell’ 1.47 ?/,, (anno 1903). Nel medesimo anno il nostro esercito 


STUDI] DI PSICHIATRIA MILITARE 395 


eliminava, rispettivamente, l’ 1.03 e l’ 1.90 °/» di psicopatici e 
di nevrotici, saliti di già, 1’ anno dopo, all’1.33 ed al 2.35 */,,. 
Vale a dire noi operiamo una selezione più ampia di queste 
forme anomali; ed ancor più fattiva essa apparrà se si consi- 
derino due fatti: 1.° 1’ assai maggior quantità di riforme, negli 
iscritti, per debolezza di costituzione, per deficienza toracica e 
per depauperamento organico ed oligoemie varie (circa 50 mila 
nella classe 1887), mentre in Francia si aggirano tra 4500 e 
5000!; tra questa folla di scarti fisici esisteranno molti mezzi- 
valori morali, sopratutto per effetto della cattiva nutrizione o 
dell’ attardato sviluppo cerebrale; 2.° conseguentemente è assai 
più ampia la prima cernita, preventiva, presso i consigli di 
leva, delle forme più evidenti, o meno dubbie, di anormalità 
psico-nervose. 

Più elevate sono le proporzioni di riformati nelle truppe 
algerine e tunisine (0.71 p. mille per psicosi, di fronte al 0.4 ?/,, 
delle truppe metropolitane); anzi può asserirsi che le dette ri- 
forme sono proporzionatamente 2 volte di più nei battaglioni 
d’ Africa, 4 volte di più nelle prigioni, carceri e raclusorii, e 
fin di 8 !/ volte nelle compagnie di disciplina (Granjux). 
Quivi il 50 ?/, dei ricoverati à costituito da volontari (Catrin), 
che é all' incirea la proporzione che essi mantengono tra i ri- 
formati; questo parallelismo tra delinquenza e anormalità men- 
tali é lumeggiato pure dal rendimento morale e militare che 
essi dànno (Chavigny). Cosi, un reggimento riceve, nel 1907, 
50 volontari, dei quali l’ anno dopo soltanto 10 sono graduati, 
e quasi tutti solo caporali; del rimanente 4 sono cambiati di 
corpo, 5 riformati, 2 morti, 1 disertore, 2 condannati dai tri- 
bunali militari! Quindi assai mediocre il loro rendimento, e 
necessaria la loro selezione preventiva accurata, specie dal 
punto di vista delle funzioni nervose e psichiche. Secondo le 
osservazioni del Jourdin, mentre gli iscrilti di leva dànno 
nelle diserzioni e nelle imputazioni ai Consigli di disciplina il 
14.67 °/, in fanteria, ed il 19.33 in cavalleria, i volontari dànno, 
rispettivamente, il 26.3 ed il 37.97 ?/,. 

Secondo le ricerche di Reynaud, i militari ospedalizzati 
per psicosi, appartenenti alle truppe coloniali, sono dell' 1.4 ?/,, 
in Francia, dell’ 1.6 °/» nelle colonie, cioè da 3 a 4 volte le 
truppe metropolitane; in Francia si hanno 25 tentati suicidi e 
21 suicidi, mentre nelle colonie se ne hanno, rispettivamente, 
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47 e 38. E ciò perchè le truppe coloniali sono formate essen- 
zialmente da volontari, spesso anormali o nevropatici, o spo- 
stati sociali, sui quali più intensamente agiscono l’ isolamento, 
il sole, la luce, l’ alcool, 1’ oppio, il paludismo. 

Anche da noi i volontari dànno una quota più elevata di 
condannali e di riformati per nevrosi e per psicosi, benchè 
assai meno che in Francia, per il numero molto inferiore di 
volontari (circa 13 mila in confronto di più che 50 mila). Così 
il numero di essi, rappresenta dal 18 al 25 °/ del totale dei 
condannati; la quota dei ricoverati nei reclusorî è di 8.7 ?/^,, 
volontari, mentre è del 2.36 nei chiamati di leva; i riformati 
per nevrosi, nel biennio 1902-03, furono del 6.5 ?/4, per psi- 
cosi del 2.4, mentre le quote sono, rispettivamente, dell’ 1.03 e 
del 0.75 ?/,,. 

Le mie constatazioni sul valore spesso negativo dei volon- 
lari sono state confermate, e sviluppate, in Francia, da quanti 
si sono occupati di tali studii, con maggior facilità di osser- 
vazione per il numero grande dei volontari, e conseguente ple- 
tora di degenerati e spostati morali e sociali, anomali del la- 
voro e delle attività metodiche e disciplinate. Essi sono, spesso, 
dei deboli fisicamente, poco muscolosi, irritabili, abulici, im- 
pulsivi, emotivi, facili a scoraggiarsi, o testardi e ribelli; gli 
stessi motivi che li spingono all’ arrolamento fanno chiara la 
loro anormalità (fascino della divisa, disoccupazione, apparir 
belli alle donne, correggersi nelle discolerie abituali, spirito 
d’ avventura, e peggio ancora) [Granjux, Régis, Chavigny, 
Uzae, Jourdin, Cavasse, Cazeneuve ecc.]. Il Cazeneuve 
ha messo in rilievo anche il fatto che vi é una deplorevole, e 
frequente, tendenza nei degenerati e negli isterici che hanno 
manifestazioni mentali, a contrattare l’ arrolamento volontario, 
per esagerato filoneismo, od anche per capriccio irriflessivo *. 

Il contadino di rado si arrola, tranne nei carabinieri, e per 
lo più sono i buoni allievi delle scuole primarie, che hanno 
desiderio di far carriera e di migliorare la loro posizione, riu- 
scendo bene in varii gradi. Il contingente maggiore è dato dagli 
operai delle città, rimasti fuori dagli stabilimenti e dalle ofti- 
cine, per disoccupazione o per poco amore del lavoro, o per 
insofferenza di una occupazione metodica, spesso alcoolizzati o 
debosciati (Cavasse); altrettanto per parte dei figli della bor- 
ghesia, déclassés degli impieghi e delle scuole, per lo più in 
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cavalleria e nelle grandi città, per meglio figurare, e di essi 
non pochi degenerati od ereditarii di sifilitici o di alcoolizzati, 
di isterici o di alienati: molti fra di essi, quindi, sono egoisti 
e vanitosi, abulici, inerti, oziosi, ribelli, talora anche pazzi 
morali, che nulla appresero nelle scuole, male si comportarono 
in famiglia, spesso ospiti delle case di correzione, e che i pa- 
renti credono poter raddrizzare col rigore della disciplina mi- 
litare. Ed invece, dopo poco tempo della nuova vita, divengono 
disillusi, scoraggiati, o si eccitano dai contrasti, pretendono 
rignardi e libertà maggiore, si mostrano offesi dei contatti con 
i contadini, si danno spesso ammalati, popolano infermerie ed 
ospedali, si fanno raccomandare da ogni parte, sono irrequieti, 
lamentevoli e turbolenti, cercano di rompere i legami discipli- 
nari, di farsi riformare, anche di carpire una pensione, simu- 
lano ogni sorta di infermità, spesso in modo così grosso e ba- 
nale. L'inadattabilità organica li conduce fatalmente ad un 
destino doloroso, o a causa del possibile accentuarsi o disve- 
larsi dei loro disturbi mentali, o per le conseguenze della fre- 
quente confusione delle loro stravaganze morbose con reati 
volgari; fatalmente si avviano alla delinquenza militare, spe- 
cialmente nell’ insubordinazione o nella diserzione, oppure ten- 
tano od effettuano il suicidio, nei primi mesi del servizio. 

Ciò che succede in Francia, accade — naturalmente (salvo 
le proporzioni dovute alla diversità dal reclutamento) negli altri 
eserciti. Per l' olandese, un forte studio sulle compagnie di di- 
sciplina è stato pubblicato da due ufficiali medici specialisti 
(Tempelmaus Plat e Casparie). Il Casparie conclude le 
sue osservazioni constalando: 1.° che i volontari i quali mal 
riescono, od affatto, nel servizio, o tengono condotta sregolata, 
sono degenerati o anomali mentali pronunziati, e quindi non 
possono emendarsi nelle dette Compagnie; 2.° che fra le reclute 
molte non sono arrivate alla maturità psichica completa, e, se 
con ferma lunga, possono cadere sino ai corpi disciplinari; 3.° 
che molti deficienti, i dipsomani, i pederasti non sì emendano 
con il soggiorno in detti corpi *. Il Plat a sua volta ha fatto 
un’ inchiesta su 282 disciplinari, per il quinquennio 1901-'05; 
ed ha trovato che di essi ne furono inviati ai detti reparti: 10 
per ubbriachezza, 67 per assenze dal corpo, 100 per ambedue i 
motivi, 47 per assenza e vendita del corredo, 28 per tutti e tre 
i motivi precedenti, 12 per brutalità o stravaganze, 7 per pede- 
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rastia, 3 per diserzione, 4 per insubordinazione e 3 per atti an- 
timilitari (l’alcoolismo quindi entra in campo ben 138 volte su 
282, cioè nel 49 ?/,!). Di questi 282, soltanto 24 sono passati 
nella 1.» classe, vale a dire hanno ricavato un beneficio, (8 !/, ?/,), 
mentre 41 (cioé 14 !/, ?/)) ebbero risultato dubbio, e 917 (77?/, 

nessun profitto. Propone quindi che la maggior parte di questi 
anomali siano riformati presso i loro reggimenti, senza far loro 
subire l’ inutile prova di un corpo disciplinare; l'esame deve 
essere ripetuto, per gli incorporati, dopo un certo tempo, e gli 
stabilimenti penitenziari, quali sezioni di emendamento, do- 
vrebbero tendere — sino a un certo punto — al sistema cellu- 
lare notturno, almeno per certi casi. 

Lo Schultze di Greifswald, studiando 55 detenuti militari 
nell’ asilo provinciale di Bonn, ne trovò: 4 imbecilli, 7 folli 
maniaci-depressivi, 10 dementi precoci (sopratutto ebefrenici), 
14 epilettici, 12 isterici, 1 con delirio dei degenerati, 1 caso di 
ipereccitabilità morbosa; trovò frequenti i ladri fra gli isterici, 
i violenti tra gli epilettici, i disertori fra i dementi precoci e 
gli imbecilli; la maggior parte di essi erano recidivi da bor- 
ghesi, senza che si fosse prima dubitato della loro malattia. 

In Italia ricerche ancora in corso permettono far rilevare 
la presenza dei degenerati, nella proporzione di circa il 30 °/, 
in media, negli stabilimenti militari di pena, per la maggior 
parte degenerati inferiori sulla base dell’ epilettoidismo; e quindi 
essenzialmente nocivi alla vita di un aggregato umano così 
speciale, oltre che inadattabili alle funzioni di esso, ed inedu- 
cabili dopo la pena. La proporzione sarà stata ben maggiore 
quando meno larga e pronta era la selezione morale, che i 
medici militari oggidì hanno il vanto di attivare alacremente, 
con che soltanto può combattersi il funesto misdeismo, inse- 
gnando così, praticamente, quale sia la strada giusta per la 
lotta contro l’ anomalo da parte della società. 

Dalle autorità si tende, ora, ad addebitare per una certa 
parte alla organizzazione di questi stabilimenti il loro cattivo 
risultato; onde il Ministero ha presentato alla Camera un pro- 
getto per sostituirli con delle sezioni d'emendamento (ana- 
loghe ai reparti speciali che da noi si ventilano), e da sta- 
bilirsi in Francia, presso alcuni reggimenti. Ma, come giusta- 
mente scrive il Granjux, per i medici psichiatri la questione 
rimane immutata, pur cambiando solo di nome, perchè non si 
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pensa più specialmente ai soggetti che debbono esservi inter- 
nati, e tra i quali parecchi debbono essere senz’ altro elimi- 
nati, nè per essi dovrebbe attendersi la mancanza grave — co- 
ronamento di una condotta indisciplinata o sregolata — che 
costringa alla sanzione militare, o, quanto meno, alla perizia 
psichiatrica. 

Il male persisterà e i risultati saranno nulli — anche per 
gli emendabili, corrotti dagli anormali o dai degenerati e vi- 
ziosi, — se non si procederà ad uno sgombero più attivo e 
pronto della collettività per parte di questi detriti umani; il 
continuo aumento delle riforme insegna che, tutt’ al più, un 
numero sempre minore di essi rimane, ma quanti non erano 
sino a qualche anno fa? così la forte proporzione di riformati 
dall’ esercito dimostra l’ insufficiente filtro dei consigli di leva. 
Se in Francia nel 1904 c' erano 1097 irresponsabili, che si 
dovettero eliminare, in Italia ve ne erano ben 1326, saliti l’anno 
dopo (1905) a 1749, cioè circa 2 volte e mezzo più della Francia, 
in proporzione dell’ effettivo dell’ esercito; ma noi, come ho 
detto, appunto per tale più ampia selezione stiamo assai meglio 
in fatto di delinquenza militare. 


VI. — In tutti gli eserciti si ritrova lo stesso fenomeno di 
aumento progressivo nei riformati per anomalie della persona- 
lità. Come dicevo in altro lavoro: « l’ universalità del fatto trae 
evidentemente ragione di cause generali, che non possono es- 
sere limitate ad aumento — nella popolazione civile — di tali 
forme anormali psiconervose, ma piuttosto alla più acuta sen- 
sibilità collettiva verso di esse (Tamburini), e quindi ad una 
profilassi e ad un risanamento morale più ampio e fattivo ». 

La Germania ha studiato, più accuratamente ed in gran 
parte risolto, questi problemi, facilitata dal gran numero di 
reclute che le permettono una selezione assai larga e pronta; 
medici ed ufficiali hanno una più estesa conoscenza di questi 
argomenti, e di queste necessità psicosociali; e buon numero di 
professori sì occupa di diffondere le cognizioni scientifiche di 
psichiatria militare, e di additare quale debba essere l’ opera 
diuturna di tutti gli educatori militari, oltre che dei medici, 
per questa grande, ed incessante, opera di igiene collettiva. 

In una conferenza tenuta il 20 Novembre 1909 ad una riu- 
nione di medici militari, a Cassel, il Prof. Cramer, di clinica 
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psichiatrica e neuropatologica a Góttingen, ha dimostrato come 
appunto la grande attenzione che oggidì si rivolge al menomo 
disordine mentale abbia fatto aumentare, regolarmente, le ri- 
forme relative, ad ogni anno, nell’ esercito come nella marina. 
Negli eserciti prussiano, sassone e wurthembourghese sono stati 
riformati: 


nel 1903 soldati N. 674, cioè l’ 1.3 ?^,, di cui 506 
» 1904 » » 719 » » 1.4", » 527 ammalati 
prima del- 


» 1905 » » 846 » » 1.6 °% » 630 | l’arrolamento 
» 1906 » » 960» »1.8?, » 737 \ 


e le cifre, secondo il Cramer, aumenteranno ancora perchè 
« oggigiorno l’ educazione psichiatrica dei medici militari è 
generale, e gli ufficiali sono meglio al corrente di questi pro- 
blemi ». Dal punto di vista clinico egli conferma il fatto che 
nel maggior numero dei casi si tratta di stati limiti (grene- 
zustánden), sino al 90 *,, e dei quali dà una distinzione accu- 
rata, che corrisponde perfettamente a quanto gli altri studiosi 
hanno clinicamente osservato: 

1.» Nevrastenia semplice, acquisita, per lo più da 
strapazzo fisico, spesso migliorabile col lavoro metodico e re- 
golato del militare; 

2.° nevrastenia congenita o costituzionale, in cui 
spesso sono perniciose le fatiche d’ ogni sorta: gli infermi sono 
soggetti ad essere accusati di cattiva volontà, di pigrizia e di 
indolenza; di essi molli si lamentano continuamente di mille 
sofferenze (di cuore, di stomaco, di nervi ecc.) o presentano 
sintomi di angoscia; emotivi, assai impressionabili, instabili, 
fra di essi parecchi, passati inavvertiti sino ad allora, d’ im- 
provviso esplodono con atti di violenza, con scatti antidiscipli- 
nari, o con veri disturbi mentali, per lo più di confusione per 
varii giorni, in seguito a cause banali (un bicchiere di vino, 
una marcia, una angina lieve ecc.). Essi si accostano allora 
alla calegoria dei degenerati superiori, tra i quali alcuni para- 
noici rudimentali, od originarii, specie inventiva o riformatoria. 
La neurastenia degli ereditarii degenerati confina spesso con la 
pazzia, e si complica di tutti gli accidenti episodici della dege- 
nerazione. 


$ 


3. i veri degenerati (degenerati superiori del Ma- 
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gnan), grossa piaga dell’ esercito, e che più dànno da fare 
anche perchè non tutti sono inutilizzabili, ed alcuni possono 
essere d’ inestimabile aiuto in guerra, ed inoltre perchè per 
una certa parte di essi l’ anormalità è più del carattere, e 
quindi del campo affettivo, che non della intelligenza, sì che, 
più pericolosi, sono più facilmente misconosciuti. Anomali sin 
dalla infanzia, nella scuola e nella famiglia, e le cui caratteri- 
stiche psicologiche fondamentali sono l’ eccitabilità patologica 
e la grande sensibilità all’ alcool, per cui sono così pericolosi 
alla disciplina. L’ instabilità della loro vita mentale li rende 
capricciosi, irriflessivi, irregolari nella condotta, impulsivi, esi- 
genti, incostanti, simili ad esseri quasi del tutto riflessi, con 
grande pallidezza della psichicità superiore e delle attività ini- 
bitrici, di critica e di controllo (Haury). L’ A. auspica per i 
casi più gravi la pronta eliminazione, specie tenuto conto del- 
l’ impulsività; i casi leggieri bisogna tenerli nelle compagnie 
— non segregarli, — ed esercitare su di loro con molta pa- 
zienza ma accurata vigilanza, in modo da evitar loro l’ occa- 
sione di mancare, o di cedere allo sforzo di adattamento, spe- 
cialmente mercè ]' educazione — morale e mentale — personale 
del solduto, come insegna la pedagogia scientifica per ogni 
forma di collettività umana. Fra di essi degenerati vi è poi il 
gruppo dei difettosi morali, appartenenti all’ armata del vizio, 
ladri, souteneurs o criminali: essi debbono essere trattati con 
fermezza, non mostrando di averne paura se, imprigionati, si 
mostrano abbattuti, od angosciosi, minacciano o tentano di 
fracassarsi la testa contro i muri, inveiscono o presentano stati 
paranoidi o depressivi che essi simulano facilmente e con abilità. 

Quì però, secondo me, il Cramer si fa troppo severo, ac- 
costandosi all’ opinione dei psichiatri-forensi che, dinanzi alle 
esigenze della giustizia penale, ricercano soltanto le morbosità 
intellettive, mentre ascrivono senz’ altro alla natura criminale 
le difettosità — più o meno gravi — del senso morale e del- 
l’ affettività. Per fortuna, dal nostro punto di vista della profi- 
lassi militare, possiamo e dobbiamo essere più fattivi e liberisti, 
ed eliminare senz’ altro questi détraqués dell’ evoluzione umana, 
i quali sono i più pericolosi, anche perchè meno riconosciuti 
per ammalati della psiche: ed è proprio quì che si fa più pres- 
sante il problema di risanamento morale, da praticare non solo 
con l’ Elenco delle infermità, ma anche con speciali disposizioni 
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della Legge sul reclutamento (per i condannati). Noi intanto 
possiamo, almeno di fronte ai casi più evidenti, ricorrere per 
la riforma al citato art. 18, nel senso cioè di gravi psicastenie 
che rendono o possono rendere i soldati non sempre pienamente 
coscienti dei loro atti. Certo, è da estendere con larghezza di 
vedute la dizione dell’ articolo, dalle insufficienze intelletlive ai 
difetti morali; ed ecco perchè il Cramer si preoccupa del trat- 
tamento loro nelle file dell’ esercito, perchè, potendosi escludere 
i deboli di spirito che sono pure grandemente perversi, non 
possono essere riformati i degenerati morali senza difetti d' in- 
telligenza. 

Il Cramer naturalmente constata che essi tutti sono assai 
dannosi, e che alcuna punizione non li migliora, e che essi 
corrompono facilmente tutta una compagnia; si allieta però 
della prossima istituzione — col nuovo Codice penale — degli 
stabilimenti intermedii, in cui riversare tutti questi anor- 
mali involutivi (Ferri) « i quali, non avendo alcuna idea di 
onore, di dovere, di spirito di sacrificio, non soltanto sono in- 
degni di portare l'uniforme, ma costituisenno un vero pericolo 
sociale, perchè, là ove essi si trovano, annullano tutti gli sforzi 
di educazione tra gli uomini ». 

4.° L’ isterismo non è raro: gli infermi che presentano 
marcate stigmate psichiche debbono essere eliminati (forte la- 
bilità, suggestibilità, irritabilità, cattiva memoria ecc.), come 
anche quelli con stati crepuscolari o con convulsioni, perchè, 
sebbene possano guarire, o almeno migliorare, facilmente rica- 
dono nelle manifestazioni morbose, anche per cause futili. 

5.° Il carattere traumatico (nevrosi da trauma), su fondo 
di disposizione nevropatica, con notevole irritabilità, intolle- 
ranza per l’ alcool e disturbi della condotta. 

6.° L’ epilessia è ben conosciuta, come tutti i reati — a 
base di violenza e di brutalità — negli epilettici, i quali sono 
« sempre in pericolo di incoscienza », con episodii improvvisi, 
senza ragione apprezzabile, o sotto l’ azione dell’ alcool. 

7.° La leggiera deficienza mentale congenita rende 
opportuna ?’ eliminazione degli affetti, assai frivoli, suggestio- 
nabili, impressionabili, sensibili all’ alcool, trascurati. 

8.° L’arteriosclerosi, malattia degli ufficiali e dei vecchi 
sott’ ufficiali, che dovrebbe portar subito la riforma, mentre 
purtroppo non la si riconosce se non quando ha di già portato 
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gravi disturbi psichici, disorientamento od anche emorragia 
cerebrale. 

9.° La sifilide, cerebrale o cerebrospinale. 

10.° L’ alcoolismo cronico, per lo più su fondo degene- 
rativo, con brutalità verso gli inferiori, grassolanità di modi, 
irritabilità di carattere, decadimento psichico e morale. 


VII. — Il Saporito ci rimproverava che i medici militari 
diano molta importanza alle psicosi, scarsa invece alle nevrosi; 
ma da qualche anno ciò non accade più, perchè assai rilievo 
van sempre più prendendo le forme nevrotiche — non per le 
manifestazioni motorie — quanto per le espressioni psichiche, 
del carattere, delle emotività, che appunto costituiscono la sor- 
gente degli urti disadattativi, e per i reati disciplinari e per gli 
atti di violenza contro se stessi. In questo campo anzi va af- 
fermandosi, ed estendendosi, il compito profilattico, come, 
d’ altra parte, nel campo delle anomalie mentali con l’ esten- 
dere la valutazione delle psicosi anche alle notevoli disarmonie, 
o squilibri gravi, o incompletezze evolutive della psichicità, 
che pongono alcuni soldati in necessario contrasto con una 
forma intima, superiore e specifica di vita collettiva, in questa 
fatalmente svelando, ed accentuando, le varie manchevolezze 
mentali che la famiglia giudicava semplicemente stranezze, biz- 
zarrie, eccentricità. 

Dal 1.° Gennaio 1904 al 31 Marzo 1908 (del quale periodo 
ho raccolto le cifre), ho potuto studiare — quasi tutti perso- 
nalmente — nel reparto Osservazione dell’ ospedale militare di 
Roma, 842 casi di anormalità psiconervose varie, contribuendo 
ad un’ ampia epurazione morale del presidio numeroso. Basti 
considerare che nell’ anno 1904 furono riformati o rimandati ad 
altra leva, dal detto ospedale, 105 tra militari ed iscritti, su di 
un totale, in tutto l’ esercito, di 811, cioè circa il 12 °/,, mentre 
il presidio di Roma corrisponde a circa il 6 °/, di tutte le truppe. 
Le quali cifre sono di molto aumentate negli altri anni, sino 
ad avere 296 casi nel semestre che va dal Settembre 1907 al 
Marzo 1908, il che corrisponde a circa il 18 °/, di tutti i rifor- 
mati dall’ esercito, e ciò in relazione ad una maggiore attua- 
zione pratica del moderno indirizzo medicolegale psichiatrico 
che in questo ospedale è possibile fare. 

Quei 842 casi cosi vanno divisi: 449 di forme psicopatiche 
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diverse, 401 di nevrosi varie, delle quali: 191 di isterismo con- 
vulsivo o di equivalenze psicoemotive isteriche, 238 di forme 
nevrasteniche, di cui alcune cerebrasteniche, o da trauma, 
comprendendovi però, nel maggior numero, forme varie di ec- 
citamento, di iperemotività, con agitazione od escandescenza, 
stati isteroidi, reazioni emozionali contro le sanzioni discipli- 
nari, stati depressivi del tono sentimentale, e simili, che, non 
appartenendo dal punto di vista tassinomico alle vere nevra- 
stenie, sono accomunate dal fondamento di una iperemotività 
facile ed esagerata, e corrispondono in gran parte alle forme 
congenite del Cramer. Poi abbiamo 60 epilettici motorii, che 
sembrano cifre modeste, nel totale; però molti casi del così 
detto isterismo degenerativo più probabilmente debbono rien- 
trare nell’ epilessia, specie per le note del carattere: molte crisi 
convulsive, o simulate da epilettici, o di aspetto epilettiforme, 
sono considerate isteriche perchè si possa procedere alla elimi- 
nazione pronta, ma temporanea, degli affetti; dei 25 casì di 
sonnambolismo e dei 25 di confusione mentale, parecchi rien- 
trano nel campo delle psicosi epilettiche, in aggiunta alla 
maggior parte dei 69 casi di psicosi isterica ed epiletlica, e così 
pure qualcuna delle 12 psicosi cefatalgiche. Tra le frenotipie 
accenno inoltre a 26 casi di psicosi depressiva o ipocondriaca ; 
a 28 di alcoolismo cronico o stati alcoolici acuti, su fondo de- 
generativo o isteroide; e poi sopra tutto a 90 casi di psicastenia 
originaria, con degenerazione morale e anomalie gravi del ca- 
rattere, tra cui alcuni folli morali veri, ed a 67 di incomple- 
tezze accentuate della mentalità, sino alle idiozie nel senso ge- 
nerico (imbecillità grave). È quì specialmente, oltre che nelle 
forme nevrotiche in genere, che il medico militare specialista 
deve attuare un razionale risanamento morale, poichè queste 
forme di psicastenia od incompletezze evolutive, — a parte le 
vere deficienze mentali — conglobano, sotto una frase che me- 
glio possa accostarsi alla: dizione regolamentare, la maggior 
parte almeno, e la più evidente, delle forme di primitività e- 
volutiva, di disarmonie psichiche e sopratutto di degenerazione 
morale e del carattere, dei temperamenti epilettoidi ad impul- 
sività facile e ripetuta, dei delinquenti abituali e precoci per 
anormalità irreducibili del carattere. Alla quale categoria del 
resto possono accostarsi molti isterici degenerativi e moltissimi 
nevrastenici eccitabili, impulsivi, facili alle escandescenze reat- 
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tive, aecomunati dalle note dell' epilettoidismo come fonda- 
mento del carattere, e come espressione, nella maggior parte 
dei così detti isterici, della insufticienza ed anomalia evolutiva 
della personalità. 

Come si vede, nel complesso di gran lunga predominano, e 
tra le nevrosi e tra le psicosi, la degenerazione morale e l’epi- 
lessia, non frequentemente motoria, ma nelle sue varie equi- 
valenze psichiche ed affettive; esse costituiscono il massimo 
problema igienico e medico legale, non solo dell’ esercito, ma 
di tutta la grande collettività umana, perchè ambedue le forme 
espressione e segnacolo della grave imperfezione evolutiva, fun- 
zionale e strutturale, della personalità psiconervosa, e scaturi- 
gine della più gran parte delle malattie sociali. Tanto più che 
essi non sono dannosi soltanto per le loro manifestazioni irre- 
golari, impulsive, antietiche di condotta, e pericolosi per il fu- 
nesto contagio morale che da essi si diparte, e si esercita; ma 
anche — e più specialmente forse — per la triste potenza ri- 
produttrice che hanno queste forme morbose, od anormali, della 
personalità, onde si forma una vera fatale selezione regressiva 
della razza, e la degenerazione molteplice della prole, intossi- 
cata sulle sorgenti stesse della vita fisica e nervosa, e di poi 
educata nel pernicioso ambiente amorale e vizioso che costi- 
tuisce una vera cultura di tutte le tendenze anormali dello spi- 
rito, le acuisce e le alimenta moltiplica ed aggrava le forme 
inferiori di adattamento sociale! 


1 Biologicamente tutta l’attività degli animali e dell’ uomo è determinata 
dalla legge dell’ interesse momentaneo, che sorge, in ultima analisi, dai bi- 
sogni del nostro organismo; essa permette distinguere: il normale, che è 
adattato all’ interesse del momento, dall’ anormale; e la persuasione (feno- 
meno normale, retto dalla legge suddetta) dalla suggestione, che è contraria 
all’ interesse, mentre psicofisiologicamente tra di esse non vi ha difterenza 
(Claparède). 


2? Reazioni di difesa esagerate, forse reazioni ataviche che riappariscono 
in seguito ad un fenomeno di repressione, analoghe quindi a manifestazioni 
isteroidi, che il Claparède in tal modo interpreta biologicamente. In ciò 
concorda con lo Schnyder, il quale, riferendo al Congresso degli alienisti 
francesi di Ginevra (Agosto ’07) sull’ isterimo, affermava che esso è un modo 
di reazione anormale dell’ individuo di fronte alle esigenze della vita, e spesso 
la conseguenza di ostacoli che l’ ordinamento morale e sociale mette all’ e- 
spressione delle tendenze naturali umane. 


3 L’ esercito non è più una casta, ma tuttavia è sempre un organismo 
sociale veramente autonomo: il genere di esistenza, la natura delle fatiche, 
dei pericoli, delle infezioni, delle intossicazioni che vi sono particolari, sono 
tanti fattori che gli dànno una patologia sociale (Antheanne e Mignot). 
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Ed appunto, oltre alla disposizione individuale, non dobbiamo trascurare l’ a- 
zione li fatti morbigeni d’ indole generale (alcool, Ines, infezioni acute varie, 
traumi cranici, folgorazioni) o d’ indole più specifica o più agevole ad aversi 
er ragione del servizio militare (fatica, colpi di sole, chocs emotivi, rigore 
isciplinare, paura delle punizioni, restrizione alla libertà individuale, muta- 
mento di abitudini ecc.); fattori i quali vi agiscono in modo assai diverso 
che nella comune vita sociale, o vi sono specifici. 


4 Riguardo alla influenza dell’ ambiente nuovo sulle manifestazioni psico- 
atiche e nevrotiche, e interessante uno studio del Podesta, comparativo 
ell’ esercito e della marina tedesca; egli dimostra che le malattie mentali 

sono un po’ più frequenti nella marina; però il passaggio dalla vita civile 
alla marinaia dà minori cause determinanti che non per i soldati, ed invece 
alla lunga il servizio marino dà maggior numero di cadute, e vi fa crescere 
assaissimo il numero dei neurastenici e degli isterici, e delle psicosi relative 
(per lo più, perciò, guaribili), a causa del genere speciale di vita, in comune 
e con maggiori restrizioni, che si trascorre a bordo. Vi sono meno suicidi, e 
meno ancora nei primi tempi del servizio, che non nell’ esercito, mentre la 
marina tiene il primo posto nei suicidi dei sott’ utticiali: quindi la vita mili- 
tare, se può essere dannosa per l’ esplosione delle malattie mentali, non è la 
vera causa di questi disturbi, perche i pericoli aumentano di frequenza e di 
intensità quando il servizio si prolunga, con lungo soggiorno a bordo, e nelle 
acque straniere sopratutto; aumentano cioè con gli anni di età e di servizio 
(condizioni sfavorevoli di alloggio, uniformità di vita e di vitto, assenza di 
distrazioni, clima e calore tropicale, accidenti, fatiche prolungate e spesso 
notturne, slcoolismo, disciplina più severa). 


5 L’ esercito deve essere una scuola di uomini e di cittadini, oltre che di 
soldati; la diffusione della igiene mentale deriva sopratutto dal fatto che l’e- 
sercito moderno, è la riunione — nel momento culminante della loro torma- 
zione — di tutte le giovani intelligenze e di tutti i giovani corpi di cuni si 
compone un popolo; e quindi è della più grande importanza occuparsi di 
essi (Régis). 


6 « Un gran numero di psicastenici, di ossessionati, di nenrastenici, di 
isterici, sono dei male educati; il loro sviluppo fisico fu negletto, il loro 
ambiente fu &8pesso nevropatico, la loro cultura intellettuale è rimasta vaga, 
puramente verbale, e non basata su delle realtà tangibili; la loro educazione 
manuale sopratutto è stata spesso negletta in modo completo; . . . . molti di 
essi sono vittime di un misticismo educativo troppo accentuato; mai, salvo 
che sotto forma verbale, essi hanno avuto nozioni precise sui fenomeni na- 
turali; sin dalla loro infanzia le favole ed i racconti hanno nutrito falsa- 
mente i loro cervelli » (Ley). Quindi rifare dalle basi P educazione attuale, 
seguendo una via più razionale e più fisiologica, quale potente mezzo di lotta 
contro le aftezioni nervose, e specialmente contro le psicosi; cui corrisponde 
il rinnovamento della cultura auspicato anche, di recente, dal Tu rati, per 
dare alla gioventù la disciplina della volontà, P educazione delle proprie e- 
nergie, coordinate e subordinate nello sforzo comune, spontanco o richiesto 
dalle esigenze del momento o da chi ne ha P autorità. E giustamente il 
Voisin afferma due essere le cause della demenza giovanile: 1.0 la mancanza 
di educazione ed i cattivi esempi; 2.» le modificazioni patologiche della men- 
talità d’ origine ereditaria (debilità e perversione). 


7 Nella sua relazione (parte clinica), al Congresso di Nantes (2-8 Agosto 
1909), sull’ Alienazione mentale nell’ esercito, il Raynean scriveva: Tutti i 
rappresentanti della degenerazione umana, gli ereditarii, i psicopatici allo 
stato latente, i predisposti d’ ogni specie alla follia, sono completamente in- 
capaci a regolare la loro condotta secondo molteplici regole nuove imposte 
dalla vita militare; questa disvela le loro anomalie mentali meglio che non i 
centri sociali donde essi provengono, perchè li costringe ad uno sforzo d' ac- 
comodazione che sorpassa la loro capacità adattativa. Oltre a ciò agiscono le 
fatiche fisiche, i colpi di calore, la sifilide, le infezioni, i disturbi di putri- 
zione, le auto-intossicazioni ed i traumatismi; ma la predisposizione vi giuoca 
sempre l’ azione principale. Molti delitti del diritto comune o d’ ordine mili- 
tare sono commessi da deboli di mente, da squilibrati, da epilettici, da al- 
coolisti, da isterici, o da paralitici generali; specialmente la diserzione, è, 
spesso, una fuga patologica; e così pure l’ insubordinazione, l’ indisciplina- 
tezza abituale, il rifiuto d’obbedienza, sono spesso commessi da tarati psichi- 
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ci: quindi non Uatto criminoso, ma soltanto l' esame antropologico-clinico del 
colpevole deve mostrare se vi sia perversità criminale o perversità morbosa. 


8 Molti anormali psichici sono semplicemente dei degenerati medii, ca- 
tegoria eminentemente emendabili, per non dire curativa, e che tali non sa- 
rebbero, nè avrebbero mancato contro la disciplina, se avessero ricevuto nella 
famiglia e nella scuola l’ educazione adatta al loro stato mentale (Granjux). 


9 Scrivevo, in altro lavoro, che il servizio militare è uno squisito reattivo 
(Scarano), vale cioè una pietra di paragone tanto per le costituzioni fisiche, 
come per i temperamenti e per i sistemi psichici. Dice bene lo Schmidt che 
il servizio militare per se stesso ha azione etiologica speciale (io direi IP’ ha 
come occasione o concausa), mentre bisogna incriminare le inflnenze patogene 
abituali, gli accessi alcoolici o sessuali, il terreno nevropatico costituzionale, 
le malattie organiche, i traumi eventuali. (Come l’ adattamento alla vita mi- 
litare rivela ed accentua le manchevolezze della personalità, così) il periodo 
che segue subito alla ripresa della vita civile è spesso propuso alla nascita 
delle nevrosi, per le perturbazioni dell’ esistenza, per le nuove preoccupa- 
zioni, per le difficoltà di crearsi una posizione, ecc. (sopratutto nei graduati). 


10 Nel Congresso degli alienisti francesi a Dijon (3-10 Agosto 1908) il 
Granjux, in una comunicazione (Les anormaur et le service militaire) si pro- 
poneva il quesito se gli anormali guariti o insuftficientemente migliorati, da 
esser resi alla vita ordinaria, possano essere incorporati nell’ esercito. E pur 
credendo che la più gran parte siano incapaci di adattarsi, che siano cagione 
di danno e di attrito, e che essi ricevano una innovazione fisica e reale del 
servizio, e possono ricadere nello stato morboso, tuttavia crede non poter ge- 
neralizzare, e che tutto sia quistione di grado. Da noi invece, con le ultime 
disposizioni dell’ Elenco, del 1899, (art. 19), é giustamente prescritto che tutti 
i psicopatici, anche se apparentemente guariti, debbano essere riformati (mi- 
litari o iscritti che siano) se ricoverati o curati in un manicomio, ove la psi- 
cosi sia stata veramente constatata; mentre i certificati delle Case di salute, 
o degli ambulatori o dei professori della materia sono ritenuti solo come in- 
dizio e guida ad evitare frodi e soperchierie; non poche volte, invero, spe- 
cialmente giovani istruiti, e della clusse borghese, si provvedono di tali cer- 
tificati, in cui la diagnosi ò fatta specialmente sulle dettagliate informazioni 
fornite dai soggetti, e poi di tali dichiarazioni si servono per essere riformati. 
Donde la necessità della constatazione obiettiva, indubbia, da parte di un 
ufficiale medico, per chi non fu curato negli Asili. 


11 E assurdo il sistema francese di considerare senz’ altro idonei, ed arro- 
lare i renitenti di leva (bons absenta), senza bisogno di esame medico quando 
sono incorporati all’ atto della loro prerentazione: e che non possano essere 
ulteriormente riformati se non del tutto impossibili ad utilizzarsi. Possono 
distinguersi in 2 categorie: deboli di costituzione, e deboli di spirito, e questi 
ultimi sopratutto, etilici precoci, isterici, epilettici larvati, puerili mentali 
per gran parte (Simonin, Haury). 


12 In medicina mentale le reazioni sono gli atti anormali che gli alienati 
commettono nella società sotto l’inflnenza dei loro disturbi psichici: tali rea- 
zioni dipendono e dal grado di intensità di detti disturbi, e dal numero degli 
obblighi sociali. Assenti, quindi, o per lo meno rare, in una società primi- 
tiva, rudimentale, le dette reazioni sono per necessità numerose nello stato 
di civiltà complicata delle nostre attuali società, e ciò per gran parte spiega 
l' aumento continuo delle psicosi. L’ ambiente militare ha esigenze discipli- 
nari infinitamente più restrittive dei doveri generali della società; 1’ istru- 
zione militare si è fatta più intensiva, gli obblighi d' ogni specie 8! sono e- 
normemente moltiplicati, ed anche le numerose prescrizioni igieniche, razio- 
nali, finiscono col divenire affaticanti per i cervelli più deboli, che, del resto, 
in più larga misura entrano nell’ esercito, che non una volta, perchè l’ intos- 
sicazione alcoolica e lo strapazzo mentale, ereditarii o personali, han fatto 
triste governo delle giovani personalità umane. Donde la precocità delle 
reazioni patologiche nell’ambiente militare, ciò che del resto avviene in spe- 
ciali strati sociali (professionisti, politici, commercianti ecc.) in cui il periodo 
medico legale premonitorio è più precoce. Donde 3 corollarii interessantissi- 
mi: 1.» Le perizie mentali sono assai difficili, essendo i sintomi appena sfu- 
mati, poco dimostrativi, facili a credersi simulati; 2.» la loro natura patolo- 
gica può agevolmente sfuggire ai capi, e condurli a sanzioni disciplinari real- 
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mente ingiuste; 3.» misconoscere la natura di tali reazioni precoci ha per 
conseguenza l’ incorporazione di soggetti cerebralmente inadatti al servizio, 
ed il loro possibile invio ai corpi disciplinari o dinanzi ai consigli di guerra 
(Chavigny). 


133 Chavigny. Precocità delle reazioni psicopatiche ecc. Congresso di 
Nantes. 


14 In Rumenia, nel 1906 i consigli di leva hanno eliminato per alienazione 
mentale il 0.10 ?/q degli inscritti esaminati; nel 1898 (ultimo anno della sta- 
tistica sanitaria) ‘dall’ esercito fu riformato il 0.13 °/x dell’ effettivo (Butza). 


15 E evidente — al contrario di quanto afferma il Saporito — che tale 
articolo è quanto mai lato, e facilita l’ eliminazione di qualsiasi forma di in- 
completezza psichica; esso costituisce un notevole passo innanzi, anche per 
rispetto agli altri eserciti, sulla disposizione prima vigente, che considerava 
soltanto la « improprietà ad un utile servizio militare », come è detto per la 
Marina, e nell’ esercito tedesco. Inoltre l’ avvertenza 4 dell’ Elenco allarga 
ancor di più le facoltà del medico: esso « costituisce una guida, come norma 
direttiva, atta a facilitare e rendere meglio sicuro ai periti medici |’ adempi- 
mento del difficile e delicato incarico loro aftidato. Essi debbono aver fami- 
liari e sempre presenti le pratiche indicazioni che lo corredano, per mai vio- 
larle, benchè nell’ applicarle possano, anzi debbano, volta per volta, indi- 
spensabilmente basarsi sulla propria scientifica istruzione, sul senso tecnico e 
sulla esperienza acquistata nel servizio medico militare pratico ». Donde la 
suprema necessità di una adatta istruzione psichiatrica, che saprà largamente 
utilizzare le disposizioni regolamentari stesse. 


16 Ecco, ad esempio, le cifre dei militari in espiazione di pena, o discipli- 
nari, al 1.» Gennaio del 1871, 1881, 1891, 1901 e 1911: 

reclusorio: 1710 - 1285 - 770 - 392 - 319 

carcere: 620 - 361 - 146 - 85 - 115 

compagnie di disciplina di punizione (dal 1874): 283 - 267 - 312 - 114 - 134 

compagnie discipline speciali, o ex-ladri (dal 1874): 615 - 799 - 456 - 283 - 186 

Totale: 3178 - 2712 - 1684 - 874 - 704. 


17 La recidiva militare, dopo essere discesa per ciascun reato — d’ indole 
disciplinare o comune — dalla cifra di 840 nel 1885 a quella di 342 nel 1894, 
è poi risalita gradatamente, sino alla cifra di 533 nel 1905; però, mentre la 
recidiva di militari che ripetono a delinquere nell’esercito è discesa sempre, 
nel ventennio, con regolare progressività, da 362 ad appena 40, è risalita in- 
vece la recidiva rispetto a condanne precedenti dei tribunali ordinarii, onde, 
nel 1905, la loro cifra di 493 rappresenta ben il 92.5 9/ dei recidivi militari, 
ed il 50 °/ circa di tutti i condannati dall’ esercito. Per cui, eliminando 1 
n minorili, la criminalità militare si ridurrebbe veramente alla 
metà circa. 


18 Come ho dimostrato in altri lavori, la Francia, procedendo per neces- 
sità ad una scarsa selezione tisica, oltre che morale, ha quote alte di morta- 
lità, di tubercolosi, di tifoide, che il Kalsch chiaramente ha dimostrato es- 
sere facilitata — nella sua diffusione — dall’ azione nefasta della fatica su 
organismi deboli, di potenziale scarso. Così pure il Lowenthal, facendo un 
confronto tra ]' esercito tedesco ed il francese, per il periodo 1902-1906, ha 
trovato, rispettivamente : 


morti 5260 8814 
» per malattie 34 7518 
» » accidenti 148 790 
» » suicidio 1117 446 

morbilità 

di tifo 2093 11061 

» tubercolosi 5151 17019 


19 Nelle carceri e reclusori civili non è minore il numero degli alienati 
misconosciuti; anzi, se da una parte ormai gli avvocati con una grande fre- 
uenza ricorrono alle perizie per attenuare j^ pena ai loro clienti, dall’ altra 
sì ha, nell’ ambiente militare, maggior facilità a rilevare l’ anormalità di 
contegno e di condotta di un soldato, per la intimità dei rapporti interper- 
sonali, e per lo squisito reattivo mentale che è la disciplina. Se ne discusse 
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molto al Congresso francese di Marsiglia del 1899 : il Taty, relatore del tema: 
Alienati sconosciuti e condannati, dimostrava come ciò accada, o 
perchè il giudice non creda utile la perizia psichiatrica, o non supponga la 
malattia mentale; o perchè essa non sia conosciuta dai medici, o perche il 
giudice non tenga conto della perizia stessa; poteva egli aggiungere che il 
sistema punitivo attuale è incongruo, eon l'attenuare la responsabilità per 

uanto piü si è pericolosi socialmente, onde nasce il bisogno di premunirsi 
dai dànni uiteriori condannando chi, anche se infermo, non è per questo 
meno temibile, specie se trattasi di quelle forme anomali, nel campo morale, 
per le quan 1 Manicomi non funzionano. Si apgiungono i pseudoirre- 
sponsabili dello Charpentier, cioè quelli che, pur dichiarati pazzi dal 
perito. dopo assolti, sono rimandati dal Manicomio perchè si confessarono di 
esser sani, e responsabili, allo scopo di esserne dimessi, dopo la sentenza del 
non luogo a procedere. Il Taty quindi, oltre a consigliare l’ educazione psi- 
chiatrica diffusa, anche per i giudici, invocava delle ispezioni teoniche pe- 
riodiche nelle carceri. 

La stessa cosa uccade nei Inoghi militari di pena e non solo per quelli 
che, usciti dalle carceri o reclusorii, sono incorporati di poi nelle compagnie 
di disciplina, ma sopratutto per gli iscritti condannati da borghesi e che 
senz’ altro sono arrolati ‘in Francia) nei battaglioni leggieri d’ Africa. Ivi 
appunto si trovano molti ereditarii, predisposti, e veri alienati, per i più 
varii delitti militari e comuni, fra cui spiccano le fughe e le impulsioni epi- 
lettoidi, o da stati secondi isterici, gli atti stravaganti ed antidisciplinari dei 
degenerati e specialmente dei pazzi morali, forme iniziali di pazzia, sopra- 
tutto di demenza paralitica, o di demenza precoce, che producono mancanze 
gravi: e gli individui sono fatti visitare dal medico per lo più quando la 
mancanza non investe la disciplina o quando presenta notevoli caratteri mor- 
bosi (Granjux). 

Cosi: pure sono frequenti i ragazzi alienati o degenerati od epilettici, rin- 
chiusi nelle case di correzione (Giraud e Vallon); non sone rari gli alie- 
nati falsi accusatori (Mabille), e naturalmente parecchi fra di essi entrano 
nelle tile dell’ esercito, o saranno aggregati a reparti speciali con dànno di 
tutti. 

Fra tali alienati il Régis pone gli epilettici militari, e giustamente dice 
che, se vi sono anormali non riconosciuti perchè non esaminati da tale punto 
di vista, ne esistono — tra le file — perchè i medici non li discoprirono, no- 
nostante l’ esame, e soltanto in seguito vennero arrestati, oppure vengono, 
dopo, riformati per altre ragioni; onde proponeva al Congresso, d’ accordo 
col Granjux, e si emettessero 3 voti: sia organizzata scientificamente l’i- 
spezione medica mentale dinanzi ai tribunali, così militari che civili; che 
siano periziati tutti i prevenuti, possibilmente; che vi sia, per parte degli 
ufticiali medici, una migliore conoscenza della medicina mentale. 

Per quanto riguarda la presenza di alienati in qualsiasi specie di luogo 
di pena, sono interessanti le constatazioni delP" Ingegnieros per l’ Argen- 
tina, del Rhodes in Inghilterra (egli vi trovava molti imbecilli, e propo- 
neva suddividere i carcerati in gruvpi, mettendoli in stabilimenti-penitenziarii 
od in ospedali appropriati), e dal Pactet, il quale, riassumendo i risultati 
di una sua inchiesta fatta, mercè un apposito questionario, in molte nazioni, 
concludeva essere numerosi gli alienati condannati e scarso il numero di 
quelli impazziti in carcere, dopo la condanna. 

Sono pure interessanti le osservazioni del Courjon, il quale ha trovato 
negli Asili parecchi alienati che già passarono per le case di correzione e le 
carceri: degenerati, deboli mentali e della volontà, talvolta sembrando intel- 
ligenti, ma squilibrati; orgogliosi, impulsivi, instabili, pigri e mentitori, e 
caratterizzati per le precoci reazioni sociali, con delitti comuni, sopratutto 
con il vagabondaggio, assai disposti alle intossicazioni varie (prima fra tutte 
l’ alcoolica), e spesso epilettici od isterici. 


20 Sull’ importanza della tubercolosi, ereditaria o personale, in rapporto 
all’ etiologia del delitto o delle malattie nervose e mentali. Vedi sopratutto 
il volume di A. Morselli, ed un suo articolo nella Scuola Positiva, Marzo 
1910. 


?! Congrés du Dijon: Les faur anormauz. 
2 Nei detti battaglioni sono incorporati, per l’ art. 5 gli individui condan- 


nati, prima del servizio, a non meno di 6 mesi di carcere per delitti comuni; 
e per l’ art. 66 i militari che, durante il servizio, sono incorsi nelle medesime 
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PERO per delitti analoghi, e vi sono incorporati dopo l’ espiazione della pena. 

e compagnie di SIDA si reclutano come da noi, col correttivo però che 
perso — per misura di indulgenza — si cerca di provare se un mutamento 
d’ambiente (cambio di corpo e d’arma) possa giovare. I battaglioni d’Atrica, 
la legione straniera e i reggimenti indigeni d’ Algeri e Tunisia, hanno propri 
reparti di punizione. 


2 Nel mio studio sulla Statistica delle Malattie Nervose e Mentali nell’E- 
sercito, facevo rilevare sopratutto il continuo ringrandire del numero annuale 
delle riforme per psicosi e nevrosi, il predominare delle psicosi nei sott’ utti- 
ciali e nei carabinieri, delle nevrosi — a carattere di primitività evolutiva — 
nei soldati e nei volontari, le alte quote degli stabilimenti militari di pena, 
la ripercussione tanto favorevole della selezione morale sulle cifre dei con- 
dannati militari e dei disciplinari, ecc. La relazione Granjux, al Congresso 
di Nantes, conferma, per la Francia, queste mie constatazioni, da me fatte 
anche per quell’ esercito, servendomi della Statistique Médicale dans VP Armée. 
Egli giustamente, per dimostrare il grave errore di quel deputato che, alla 
Camera, parlandosi delle'perizie mentali per i prevenuti, esclamava: « s' ils 
étaient fous, ils ne seraient pas soldats », dimostra come nel corso del ser- 
vizio militare gli alienati riconosciuti, che non sono tutti gli esistenti, 
e riformati, ammontavano (nel 1906) a ben 1066, eistinti in: 6 paralitici ge- 
nerali, 175 pazzi, 171 idioti od imbecilli, 210 isterici, 418 epilettici, 86 neura- 
stenici. E concludeva affermando: 1.0 che la loro proporzione aumenta ad ogni 
anno (0.5 9/4); 2.» che essa è maggiore nelle truppe d’Africa che nelle metro- 
politane; 3.» che essa è sempre più considerevole a) nei corpi di prova e bat- 
taglioni d’ Africa (joyeur), b) negli stabilimenti penitenziarii (1.4 9/oy), c) nella 
legione straniera (2.5 °/0%), 4) a Biribi (compagnie di disciplina) (2.8 9/5); 4.» 
che aumentano le riforme per pacon nelle truppe e prigioni di Francia; 5.° 
che invece si trova una lieve diminuzione di esse nei condannati. 


 « Sono i volontari, e più specialmente quelli di cavalleria, delle truppe 
d’ Africa e dell’ esercito coloniale, che forniscono la maggior parte dei tarati 
mentali. In tempo di pace, ed anche in COMPRATA, i degenerati sono una 
piaga per la collettività; nei loro ranghi si trova la maggior parte degli in- 
isciplinati, dei disertori, come pure i delinquenti che alimentano i corpi di- 
sciplinari, le prigioni, le celle, i consigli di guerra e di disciplina, i corpi di 
prova e gli stabilimenti penitenziarii. Di pessimo esempio per i compagni, 
essi creano innumerevoli difficoltà all’ autorità militare, la mettono spesso in 
iscacco, e l’ obbligano a repressioni severe dalle quali facilmente si commuove 
P opinione pubblica, oggigiorno cotanto suscettibile, ed in generale poco o 
halo informata sulla mentalità speciale di queste diverse categorie di mili- 
tari » (Simonin). 


8 Gli incorreggibili, i pederasti e gli alcoolisti sono aggregati alla 2.8 
classe della compagnia, donde passano alla 1.2 se si comportano bene, oppure 
sono riformati se sì mostrano refrattarii. Nessuno può esservi incorporato se 
non è sottoposto ad esame medicolegale psichiatrico, ogni qualvolta il co- 
mandante di reggimento sospetta una anomalia mentale. 
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Nuovi dati sulla patologia dei vasi sanguigni 
dei centri nervosi 
e loro rapporti con le forme cliniche 


PER UGO CERLETTI 


611-1-8 
(Tar (Continuazione e fine). 


Il. 


Le indagini succintamente riassunte nella prima parte di 
questo lavoro, pur volgendo sul ristretto tema dell’ aumento 
numerico dei vasi sanguigni nel sistema nervoso cenlrale, 
hanno condotto a studiare il comportamento dei vasi sangui- 
gni di fronle alle più svariate condizioni patologiche. Infatti, 
fu d’ uopo studiare, da un canto, le diverse condizioni in cui 
può verificarsi una vera e propria proliferazione vasale, dal- 
l’ altro, tutte le svariatissime circostanze in cui l’ aumento nu- 
merico dei vasi non è che apparente. 

Con ciò, noi abbiamo avuto occasione di individualizzare 
e studiare nel dettaglio molteplici e disparati modi di reazione 
del sistema vasale alle cause morbose: dalle trasformazioni ne- 
crobiotiche dei capillari e precapillari in seno ai focolai necro- 
tici, alle tumultuose proliferazioni degli elementi delle pareti 
vasali, con formazione di nuovi rami, nei focolaj di rammolli- 
mento; dai processi involutivi dei capillari nell’ atrofia della 
sostanza nervosa, alla formazione di enormi fasci di capillari 
nella malaria e nella sifilide cerebrale; dai vivacissimi processi 
iperplastici delle cellule proprie dei vasi, quali si verificano in 
alcune forme di sifilide e nelle encefaliti non infiltrative, ai croni- 
ci processi regressivi proprî dell’ arteriosclerosi e della senilità. 

Accanto, dunque, alle esatte conoscenze che, per merito dei 
lavori del Nissl, dell’ Alzheimer, dello Spielmeyer, del 
Perusini, noi già possediamo intorno ai processi infiltrativi 
dei vasi del tessuto nervoso, oggi noi possiamo porre un’ altra 
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serie di dati di fatto circa processi d’ altra natura, dati di fatto 
che noi tenteremo di utilizzare, se solo sia possibile, a ulteriore 
chiarimento di problemi clinici che oggi urgono nel dottrinale 
delle malattie mentali. 

Molto, a dir vero, rimane ancor a fare prima che ci si 
possa muovere con una certa sicurezza nell’ intricato campo 
della patologia del sistema vasale dei centri nervosi. Il trovar 
nuovi reperti è ancor il compito più facile, poichè non richiede 
che un’ esatta conoscenza dei limiti del noto ed una paziente 
ricerca per la duplice via dell’ applicazione di nuovi metodi e 
dell’ amplificazione del campo d' indagine. Ciò che riesce som- 
mamente difficile è l’ infonder vita al reperto bruto, elevan- 
dolo, mercè l’ interpretazione del suo significato, al valore 
di simbolo di un determinato processo. Qui, interviene una 
non piccola difficoltà, a cui finora non abbastanza s' era 
posto mente. Gli Autori finora avevano considerato una pato- 
logia vasale come un qualche cosa a sé; dalla malattia dei vasi 
potevano eventualmente dipendere alterazioni del tessuto ner- 
voso; ma poco S'eran fermati sulla possibilità che reperti pa- 
tologici rilevati nel sistema vasale, fossero conseguenza diretta 
di alterazioni di tessuti nervosi. 

Ci riferiamo non solo alla comparsa di svariati prodotti di 
disfacimento negli spazi e nelle cellule dell’ avventizia vasale, 
ma anche alle spiccate alterazioni progressive e regressive che 
specialmente i minimi vasi endocerebrali possono presentare, 
almeno per buona parte, quale conseguenza di alterazioni pri- 
mitivamente slabilitesi nei tessuti circostanti. 

Ora, in certi casi, come noi abbiamo mostrato con alcuni 
esempi, queste alterazioni vasali secondarie appariscono in tutto 
simili ad alterazioni che si ritengono — fondatamente — pri- 
mitive: malattia, cioè, iniziatasi nel sistema mesodermico. Una 
sicura interpretazione di questi reperti sarà solo possibile, 
quando si sarà raggiunta una più fine caratterizzazione istopa- 
tologica degli stessi, e quando i diversi processi saranno me- 
glio conosciuti mercè lo studio frazionato, mi si passi ľ e- 
spressione, dei loro stadî e delle condizioni patogenetiche loro, 
ciò che soltanto può farsi con ricerche sperimentali. 

Un fatto, intanto, risulta da tutto l'insieme delle cono- 
scenze fino ad oggi acquisite, ed é che, se, come noi crediamo, 
la clinica psichiatrica, allo stato attuale della scienza, può ri- 
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cever aiuto dall’ anatomia patologica principalmente in quanto 
questa può chiarir la natura dei processi morbosi svolgentisi 
a carico del sistema nervoso nelle varie malattie, per lo studio 
di questo problema, vale a dire della natura dei processi mor- 
bosi, son forse più importanti i reperti che riscontriamo a ca- 
rico dei vasi, meglio dirò, delle parti mesodermiche, che non 
quelli forniti dallo studio delle parti ectodermiche: cellule e 
fibre nervose, nevroglia. 

Lungi da me l’ intenzione di propugnare qui lo studio di 
una patologia vasale in contrapposto o in prevalenza sullo 
studio della patologia degli elementi ectodermiei. L' ormai 
lunga campagna sostenuta contro ogni unilateralità dell’ inda- 
gine anatomica e la insistenza con cui anche in questo lavoro 
ho cercato di far presente la reciproca influenza che lo stato 
morboso di uno dei due sistemi, mesodermico ed ectodermico 
può esercitare sull'altro, mi assolvono da una taccia siffatta. 

Ma non vi ha dubbio che — mentre le alterazioni degli e- 
lementi ectodermici non ci indicano che modificazioni in più o 
in meno, progressive o regressive degli stessi, anzi, per gli e- 
lementi specificamente nervosi, quasi esclusivamente modifica- 
zioni regressive — nel sistema mesodermico, noi possiamo ve- 
dere, oltre ad alterazioni rientranti nei due gruppi di processi, 
regressivi e progressivi, a carico degli elementi fissi, anche più 
complessi fenomeni, i quali ci permettono di qualificare in 
modo meno generico la natura dei processi in atto, di distin- 
guere ad es. se è in corso un processo flogistico o un processo 
degenerativo semplice e di differenziare in ciascuno di essi più 
tipi tra di loro nettamente distinti. Può dirsi, anzi, che le 
prime sicure distinzioni nella patologia cerebrale — ad es. la 
delimitazione istopatologica della paralisi progressiva — posa- 
rono sui reperti forniti dal sistema mesodermico. 

Lo studio del sistema mesodermico, dunque, ci rivela molto 
di più che non le sole reazioni dei suoi elementi costitutivi alle 
cause morbose. Esso sistema, infatti, contiene in sè — nelle 
lacune della leptomeninge e nelle guaine avventiziali dei vasi 
— l’intero sistema linfatico dei centri nervosi, e il sistema 
linfatico — simile al retroscena, alle coulisses d’un teatro — 
ci svela molti segreti dei processi che si svolgono a carico del 
tessuto nervoso e che in questo direttamente non si manife- 
stano per lo più che con segni troppo generici. 
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Già l'Alzheimer mostrò come i prodotti del disfacimento 
delle strutture nervose pervengano, dopo aver subìto trasfor- 
mazioni più o meno profonde, negli spazî linfatici e come l’ a- 
nalisi microistiochimica «delle diverse sostanze che in questi 
spazì si riscontrano permelta d° inferirne conclusioni circa la 
gravità dei processi di disintegrazione, e, fino ad un certo 
punto, anche circa la qualità delle strutture colpite e circa le 
modalità del processo disintegrativo. Su questa strada il Bon- 
figlio ha già conquistato notevoli tappe, riuscendo a ben ca- 
ratterizzare un gruppo di prodotti che sono certamente il più 
prossimo derivato del disfacimento delle guaine mieliniche e a 
differenziare, tra le sostanze che sinora andavano col nome di 
pigmenti grassosi, un gruppo a parte di sostanze, le quali, per 
dare le reazioni dell’ emosiderina, son da ritenersi provenienti 
non da processi catabolici del tessuto nervoso, sibbene dal tor- 
rente sanguigno. 

E, se dal torrente sanguigno, direttamente o indirettamente, 
derivano i diversi elementi cellulari che costituiscono gl’ infil- 
trati delle lacune piali e delle guaine linfatiche vasali, si deve 
ammettere, come vedremo più innanzi, che non sempre, come 
sì credeva dapprima, essi si accumulano ne’ linfaticì richia- 
mativi da modificazioni chemiotattiche consecutive ad uno stato 
morboso del sistema mesodermico stesso, ma che con grande 
verosimiglianza, in molti casi essi vi accorrono per modifica- 
zioni della chemiotassi della linfa dovute a peculiari processi 
morbosi che si svolgono a carico delle strutture nervose. 

Diversità del tipo, della intensità, della distribuzione delle 
infiltrazioni, diversità delle concomitanti reazioni degli elementi 
mesodermici ed ectodermici, diversità quantitative e qualitalive 
dei prodotti riversantisi nei linfatici, ecco i molteplici punti di 
repere sui quali oggidi si guida e sempre più si affina il fati- 
coso lavorìo che tende non solo a differenziare nuovi tipi di 
affezioni dei centri nervosi, ma, quel che è più, a chiarirne la 
natura, in modo di offrire alla clinica, per la classazione delle 
varie forme morbose, una solida trama non soltanto anatomo- 
patologica, ma anche etiologico-patogenetica. 





NUOVI DATI SULLA PATOLOGIA DEL VASI SANGUIGNI ECC. 415 


PARALISI PROGRESSIVA E SIFILIDE CEREBRALE. 
Difficoltà e impossibilità di una diagnosi differenziale. 


Dacchè l’ applicazione delle « quattro reazioni » è diven- 
tata d’ uso corrente nella clinica delle malattie nervose e 
mentali, vere difficoltà diagnostiche per affermare od esclu- 
dere una paralisì progressiva non s’ incontrano che per la di- 
stinzione tra forme della paralisi e forme della sifilide cere- 
brale. Infatti, mentre l’ impiego di dette reazioni, nel massimo 
numero dei casi, permette di scartare ogni parentela con af- 
fezioni luetiche o metaluetiche nei non rari casi di pseudopa- 
ralisi alcooliche, o comunque, tossiche, e nelle sindromi para- 
litiformi che si presentano talora nella demenza arteriosclero- 
tica, nella demenza senile, nella demenza precoce, esse reazioni, 
invece, non sempre permettono sicure distinzioni nel gruppo 
delle malattie mentali che stanno in rapporto causale con la 
sifilide. I risultati della reazione del Wassermann nel siero 
di sangue e nel liquido cerebro-spinale e quelli della citodia- 
gnosi e della ricerca dell’ albumina (Nonne) nel liquido cerebro- 
spinale, se, di solito, nelle malattie metasifilitiche si trovano 
combinati in modo diverso che nelle malattie sifilitiche, pur 
nondimeno, per effetto di cause svariate, non s' aggruppano 
sempre in modo costante, e non permettono di dirimere sen- 
Z' altro i dubbi diagnostici lasciatici dall’ osservazione clinica 
del malato. Per alcune forme, a dir vero, mancano tutt’ ora 
dati sufficienti circa il comportamento delle singole reazioni. 
Cosi ad es. se sappiamo che nel massimo numero dei casi di 
sifilide cerebrale manca la deviazione del complemento nel li- 
quido cerebro-spinale, resta ancor da stabilirsi, secondo il 
Krüpelin, se lo stesso fenomeno non si abbia nelle forme 
stazionarie della paralisi progressiva. 

Ogni medico alienista, adunque, che non s'appaghi di 
diagnosi grossolane, ha sempre tra i suoi pazienti un gruppo 
di malati pei quali egli tiene la diagnosi sospesa tra una 
pseudoparalisi luetica ed una paralisi progressiva a forma de- 
mente, tra una forma « atipica » della paralisi progressiva ed 
unu forma luetica a carico dei piccoli vasi cerebrali, tra una 
pseudoparalisi sifilitica inveterata ed una forma stazionaria di 
paralisi progressiva, e così via. 
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In successivi esami, col modificarsi di alcuni sintomi, col 
modificarsi della combinazione dei risultati delle prove biolo- 
giche, cambiano le nostre diagnosi, e qualche volta cambiano 
non perchè si sia finalmente toccata la verità prima nascosta, 
ma perchè è realmente cambiata la forma morbosa. Sopra un 
cervello un tempo attaccato da un processo luetico, può svi- 
lupparsi, infatti, una paralisi progressiva, ed ecco che alla 
primitiva diagnosi di lues cerebri noi sostituiamo quella di 
paralisi progressiva, in quanto il quadro morboso di questa 
malattia sopraffà e copre anche gli eventuali residui della affe- 
zione luetica ormai spenta. 

Il criterio della inefficacia di una terapia specifica, proprio 
in questo gruppo di casi dubbî, non serve: Alcune gravi me- 
ningo-encefaliti sifilitiche, dopo che il processo si è arrestato, 
lasciano distruzioni corticali così estese, che gran parte della 
sintomatologia permane. Nonne ha descritto molti di questi 
casi. Spielmeyer afferma che la massima parte delle pseudo- 
paralisi luetiche e, in genere, le forme demenziali da lues ce- 
rebri sono refrattarie alla cura. La forma « produttiva », (en- 
doarterilica dei piccoli vasi [Alzheimer]), della lues, che è 
quella che dà i più profondi disturbi psichici, sembra ribelle 
al mercurio ed al salvarsan. 

Il tempo viene soltanto qualche volta a sciogliere i nostri 
dubbi. Un giorno, sì delinea un netto quadro paralitico e il 
malato s’ incammina rapidamente per la china fatale. 

Rimangono, dunque, sempre casi, i quali, a malgrado della 
lunga osservazione, a malgrado dei ripetuti esami biologici, a 
malgrado dei tentativi terapeutici, giungono alla fine, recando 
sempre in testa alla loro cartella nosografica una diagnosi di 
probabilità. Un terzo degli individui accolti in manicomio per 
sifilide cerebrale presentano, secondo il Kraepelin la forma 
pseudoparalilica; ai frequenti casi oscuri tra questi, aggiun- 
giamo i non infrequenti casi dubbî di paralisi atipiche ed a 
forma stazionaria, ed avremo così una proporzione non trascu- 
rabile di soggetti, nei quali il medico, che voglia porre dia- 
gnosi precise, dovrà rimandare a tempo indeterminato, spesso 
dopo la morte del soggetto, la diagnosi definitiva. 

Io ho fatto fin qui il caso di problemi diagnostici da ri- 
solversi con l’aiuto di tutti i mezzi di indagine, quali concede 
lo stato odierno della scienza. Ma l’ eseguire — e il ripetere di 
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tempo in tempo — le reazioni biologiche sopra citate, non è 
oggi concesso, ch’ io mi sappia, se non a un ristretto numero 
di istituti pel ricovero degli alienati. Per chi non può disporre 
di questi sussidî diagnostici, ai casi dubbî sopra accennati vanno 
ad aggiungersi certi casi particolarmente complessi — mi rife- 
risco specialmente alle forme a rapido decorso — di sindromi 
pseudoparalitiche, nella cui etiologia non entra la lues. Infine, 
anche per chi di quei mezzi può disporre, vi sono altre cause 
d' errore: una delle tante sindromi paralitiche che non sono la 
paralisi progressiva e che, comunque, non dipendono da sifilide, 
può svilupparsi in un comune sifilitico: non si comprenderebbe 
perchè i contagiati da sifilide debbano andarne immuni. E, in 
questi casi, quale diagnosi, avendosi, accanto alla suggestione 
del quadro sintomatico, la Wassermann positiva, sia pur sol- 
tanto nel siero di sangue? Escluderemo, è vero, una paralisi 
progressiva, in quanto manca la deviazione del complemento 
nel liquido cerebrospinale, ma come escludere una meningo- 
encefalite della convessità ? 

Dopo ciò, ci si accuserà di esagerazione se diremo che in 
non pochi casi in apparenza facili, quando il malato sia stu- 
diato sottilmente, la diagnosi di paralisi progressiva non si 
può porre? Sembreremo pedanti se ci lasceremo tranquillamente 
suadere dal tanto abusato « occhio clinico » soltanto davanti 
ai casi — e sono indubbiamente molti — nei quali abbondano 
i sintomi positivi? Non sappiamo e non importa. Una ormai 
lunga esperienza ci conforta a conservare questo nostro abito 
di prudenza. Per più che dieci anni, ormai, abbiamo avuto oc- 
casione d' illuminare i dubbi e anche le certezze diagnosliche 
di noi e di altri ancora, alla luce del reperto anatomico. 

Nulla insegna tanto e nulla smorza tanto le baldanze dia- 
gnostiche quanto l’ inappellabile giudizio che ci dà il micro- 
scopio. Non rari i casi in cui si scopre una paralisi progres- 
siva là dove 8’ era posta una tutt’ altra diagnosi. Ricordo, tra 
gli altri, due casi diagnosticati per psicosi di Korsakow e 
venuti a morte in un primario istituto estero, i quali ci dettero 
i più tipici reperti della paralisi. Non rarissimi i casi, in cui la 
diagnosi clinica di paralisi progressiva viene- oppugnata dal- 
l’ assoluta assenza delle alterazioni caratteristiche; frequenti i 
casi, in cui la stessa diagnosi deve modificarsi in quella d’una 
affezione luetica, o completarsi con l’ aggiungere al processo 
paralitico un concomitante processo luetico, tubercolare. 
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Non fa dunque meraviglia se l’ Alzheimer, che pure ha 
un' ampia esperienza clinica specialmente riguardo le affezioni 
paralitiche, diehiara nelle sue lezioni, in forma forse un po’ 
drastica, che la diagnosi di paralisi progressiva non si fa che 
al microscopio. La diagnosi, intende lui, certa, assoluta, de- 
finitiva. 


Ma giacchè noi tanto ci facciamo forti del responso dato 
dai reperti anatomopatolugici, responso che rileniamo a tut- 
U oggi, almeno per molti gruppi di malattie mentali, l' unico 
ubi consistam per il lavoro di suddivisione e di classazione, è 
necessario anche che questo mezzo noi rendiamo sempre più 
sicuro ed affiniamo senza posa. 

Vediamo, dunque, intanto, quali applicazioni trovino nella 
delimitazione dei gruppi nosografici, di cui qui trattiamo, i 
nostri nuovi reperli, e quali modificazioni ne subisca l’ appli- 
cazione dei reperti già noti. 

Dalle mie ricerche risulta — in primo luogo — già solo 
in base ai nuovi dati obbiettivi, più profonda, più netta la di- 
stinzione anatomo-patologica tra la paralisi progressiva e la 
sifilide cerebrale in qualsivoglia delle sue diverse forme. In 
secondo luogo, ne esce alquanto modificato, a mio avviso, il 
concetto, fino a qualche tempo addietro universalmente am- 
‘messo, circa la natura del processo morboso svolgentesi a ca- 
rico dei centri nervosi nella paralisi progressiva. 


Le forme di sifilide cerebrale con spiccata sintomatologia 
psichica. 


Nel contrapposto che andiamo facendo tra paralisi progres- 
siva e forme della sifilide del cervello, non entrano in campo, 
nè dal punto di vista clinico, nè da quello anatomo-patologico, 
la forma gommosa della lues e la classica forma endoarteritica 
dell’ Heubner. Mi riferisco naturalmente alle forme pure, 
perchè le gomme cerebrali spesso s’ accompagnano alla me- 
ningo encefalite luetica, come pure — secondo dimostrano 
i casi dello Straeussler — possono riscontrarsi in cer- 
velli di paralitici, disseminate in determinati territori. La 
sintomatologia clinica e il quadro anatomo-patologico ne 
traggono una maggior complicazione, ma, in molti casi, la 
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loro presenza può già diagnosticarsi in vila, e, comunque, 
esse ben si riconoscono al tavolo anatomico ed al microscopio. 
Anche nella forma endoarteritica dell’Heubner, in cui, com' è 
noto, l alterazione colpisce le arterie cerebrali d’ un certo ca- 
libro, il prevalere dei sintomi a focolajo, il loro modo d'insor- 
gere, proprio del fatti di trombosi arteriosa, la rarità di disturbi 
psichici di una certa entità, permettono facilmente la distin- 
zione di questa forma da forme in parte somiglianti — ad es. 
certe forme atipiche — di paralisi progressiva. Anche i casi 
con gravi fenomeni a carico della psiche, secondo la esatta 
analisi fatlane dal Mingazzini, presentano un quadro clinico 
molto piü simile a quello della demenza postapoplettica, che a 
quello della demenza paralitica. 

Rimangono dunque in predicato due altre forme della lues 
cerebrale, la endoarteritica dei piccoli vasi (Alzheimer) 
o produttiva, e la meningo-encefalitica. 


a) Forma « produttiva » della sifilide cerebrale. 

È difficile precisare in quanto la forma produttiva della si- 
filide cerebrale dal punto di vista clinico possa entrare in dia- 
gnosi differenziale con la paralisi progressiva. Essa è certo la 
forma di sifilide cerebrale che dà i più gravi disturbi psichici. 
Dai pochi casi bene accertati dal punto dì vista anatomico, e, 
insieme, bene studiati dal punto di vista clinico, risulta un 
quadro sintomatologico diverso da quello della paralisi pro- 
gressiva. 


Si stabilisce in questi malati uno stato confusionale con ansia 
molto accentuata e vivacissime allucinazioni visive ed uditive. A mo- 
menti l’ irrequietudine trapassa in uno stato di grave eccitamento, che 
giunge sino al furore. Questo stato morboso perdura molto spiccato per 
alcuni giorni, poi s’attenua e, a periodi, può intervenire un parziale rior- 
dinamento con coscienza di malattia. Le crisi però si ripetono a breve di- 
stanza di tempo. L’ esame somatico fa rilevare insufficienze motorie a 
carico di nervi cranici (diplopia - emiparesi del facciale e del velopendolo); 
tremori negli arti - anisocoria - reazione pupillare torpida. Frequente- 
mente intervengono scotomi scintillanti, ronzii agli orecchi. Può man- 
care la pleiocitosi. 

Le cure specifiche, in questi casi, sembrano inefficaci; forse ad 
esse si possono attribuire alcune remissioni dei sintomi più gravi, le 
quali però hanno breve durata. In genere i malati peggiorano rapida- 
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mente e in pochi mesi vengono a morte. In due casi di Alzheimer, 
la scena era dominata da gravi accessi epilettiformi e in essi la morte 
sopravvenne in status epilepticus. In uno di questi casi, anzi, la ma- 
lattia, insorta con attacchi epilettiformi, non durò che tre giorni. 

Per alcuni casi sembra non si possa utilizzare il quadro clinico 
per caratterizzare la forma in questione, inquantochè all’ autopsia si 
riscontrano numerosissimi focolaj di rammollimento, probabilmente 
dovuti ad una endoarterite obliterante dei grossi vasi, che complica la 
forma tipicamente produttiva (Alzheimer). Nel nostro laboratorio il 
Dott. Costantini va studiando un caso di questo genere, nel quale 
s' era rapidamente costituito uno stato di profonda demenza. Insieme 
a gravi alterazioni vasali di tipo produttivo, estese a larghi tratti delle 
circonvoluzioni cerebrali, si riscontrano in questo caso innumeri pic- 
coli focolaj di rammollimento sparsi in tutta la sostanza cerebrale. 


Dato lo scarso numero dei casi registrati nella letteratura 
( Nissl 1, Alzheimer 3, Sagel 1) il quadro clinico sopra 
schizzato non può invero ritenersi senz’ altro caratteristico e 
da questi casi neanche appare costante. 

Da alcune nostre osservazioni, che abbiam lasciato inedite 
perchè non fu possibile raccogliere tutti i dati necessarî, par- 
rebbe che l alterazione produttiva, come fatto saliente del 
quadro istopatologico, si possa riscontrare anche in casi di lues 
cerebrale decorrenti in forma di demenza semplice, rapida- 
mente progrediente, apparisce perciò del più grande interesse 
lo studio anatomico di tutti i casi men che chiari di lues ce- 
rebri e di paralisi progressiva, nell’ intento di accrescere il 
numero delle osservazioni riferentisi a questa peculiar forma 
luetica. A noi sembra che questa forma non debba esser molto 
rara, se l’ Alzheimer, nella sua comunicazione « Ueber die 
syphilitischen Geistesstórungen » (1909) potè annunziare di aver 
raccolto, dal 1904, altre sei osservazioni personali della forma 
in questione. 

Il reperto anatomico nei centri nervosi è quanto mai ca- 
ratleristico. 


L'esame macroscopico non fornisce reperti significativi. É stato 
osservato un lieve grado di inspessimento della pia, talora aderenze 
della stessa con la corteccia cerebrale. Nei due casi di Alzheimer, 
in cui la morte avvenne in status epilepticus, le circonvoluzioni cere- 
brali apparivano appiattite, molto allargate, ad aspetto vitreo. 

È invece tipico il reperto istopatologico, di cui il punctum saliens, 
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simile a quello proprio della dissoluzione cellulare per rapida ischemia 
del tessuto. In molti focolai il disfacimento delle cellule nervose è 
così avanzato e diffuso, che, a piccolo ingrandimento, la sostanza 
grigia apparisce quasi totalmente priva di cellule nervose (Fig. 25, 26). 
L’ intreccio delle fibre mieliniche tangenziali e sopraradiarie per lo più 
apparisce relativamente poco leso; probabilmente — a nostro avviso 
— in rapporto col decorso rapido del processo. Specialmente lungo le 
superfici della massa nervosa si osservano vivaci iperplasie della glia 
protoplasmatica: nelle aree più gravemente lese la glia presenta alte- 
razioni regressive molto spiccate, notevole impicciolimento e picnosi 
dei nuclei, trasformazione ameboide dei citoplasmi ecc. 


Come indica la denominazione fin qui adottata per questa 
particolar forma di lues cerebrale, di endoarterite dei pic- 
coli vasi, questa forma fu riconnessa alla ben nota endoar- 
terite obliterante dell’ Heubner, nel senso che l’ alterazione 
iperplastica descritta dall’ Heubner nelle grosse arterie cere- 
brali, colpirebbe qui i piccoli vasi proprî del tessuto nervoso. 

Noi abbiamo preferito per questa forma la denominazione 
qualificativa di « produltiva », per varie ragioni. Anzitutto la 
caratteristica alterazione vasale, se si riscontra anche nelle ar- 
teriole endocerebrali, colpisce però sempre tutta la rete vasale 
di un determinato territorio, compresi molti dei più fini capillari 
(Fig. 23), per cui il nome di endoarterite ingiustamente limita il 
processo ai vasi arteriosi, mentre vi partecipano e arterie e vene 
€ capillari. Il fatto saliente, poi, dell’ endoarterite dell’ Heubner 
è l’iperplasia dell’ intima, mentre, nella forma in questione, tutti 
gli elementi delle pareti sono gravemente coinvolti nelle trasfor- 
mazioni morbose; non si tratta cioé di una affezione soltanto 
endovasale, ma di una alterazione globale del vaso (Fig. 24). 

Non costanti nè necessari appariscono, infine, i rapporti 
tra la forma « produttiva » e la endoarterite dell’ Heubner. 
Da un canto, vi son casi di lues cerebri a forma produltiva, 
in cui mancano i processi di endoarterite obliterante; dall'altro 
lato, la tipica alterazione produttiva — con le concomitanti le- 
sioni dei tessuti ectodermici — si riscontra in forme morbose 
che nulla hanno a che fare con la sifilide. Bonfiglio ha de- 
scritto, col nome di encefalite produttiva, un processo istopa- 
tologico in tutto simile a quello di cui è qui parola, nel cer- 
vello di cani intossicati con carbonato di piombo, e da lui ap- 
punto abbiamo preso la denominazione di forma « produttiva » 
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per l’ affezione luetica in questione. Alterazioni affatto simili si 
presentano nella così detta encefalite non suppurativa (nicht 
eiterige Enzephalitis) o, meglio diremo per evitare equivoci, 
nella encefalite non infiltrativa. Lo stesso quadro istopatologico» 
riscontriamo in quei casi di poliencefalite superiore del Wer- 
nicke, nei quali, come non raramente avviene, mancano le e- 
morragie ed anche nei casi classici con emorragie, quando- 
queste non abbian provocato la morte entro un tempo brevissi- 
mo. Infine, noi abbiamo potuto studiare 1’ encefalite produttiva, 
in tutti i suoi stadî, nel cervello di cani colpiti da cimurro e 
nei centri nervosi di taluni soggetli venuti a morte per comuni 
forme di malattie infettive acute, (scarlattina, difterite, in- 
fluenza ecc.). 

Ciò posto, possiamo noi senz’ altro concepire il processo 
svolgentesi nella forma produttiva della sifilide cerebrale, sem- 
plicemente quale una manifestazione, a carico dei piccoli vasi 
endocerebrali, dell’ istesso processo morboso che dà luogo al- 
l’ endoarterite obliterante dell’ Heubner? Da quanto sopra ab- 
biamo esposto, pare a noì che una tale identità fondamentale 
dei processi, almeno in molti casi, non possa ammettersi. L' en- 
doarterite obliterante dell’ Heubner rappresenta una reazione 
proliferativa, primitiva, parziale, svolgentesi specialmente in 
una tunica vasale, mentre l’ alterazione produttiva dei piccoli 
vasi rappresenta una reazione vivacissima di tutti gli elementi 
che costituiscono i vasi sanguigni, ad una condizione morbusa 
estremamente grave che sembra coinvolgere e i vasi e il tes- 
suto, in cui essi decorrono. 

A noi sembra poco proficuo lo sforzarsi di stabilire se, in 
queste forme produttive «ia primitiva la lesione vasale o la 
lesione dei tessuti ectodermici. Come dimostrano i casi di po- 
liencefalite superiore del Wernicke senza emorragie ed a bre- 
vissimo decorso, e specialmente i primi stadî dei processi pro- 
duttivi da noi studiati in periodi affatto iniziali della così detta 
« forma nervosa » «del cimurro canino, il « complesso » istopa- 
tologico — alterazione produttiva dei vasi e gravi lesioni dege- 
nerative, meglio ancora, dissolutive degli elementi specificamente 
nervosi, con reazione nevroglica, a seconda della maggiore o 
minore intensità del processo, prevalentemente degenerativa o 
rigogliosamente progressiva — si presenta tale fin dai primi 
stadi della malattia. D'altra parte noi abbiamo potuto dimostrare 
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con appositi esperimenti che precisamente questo « complesso » 
istopatologico si può costituire come conseguenza diretta di 
una grave lesione globale di un tratto di tessuto nervoso. La 
fig. 2, riportata nella prima parte di questo lavoro, rappresenta 
per l’ appunto una chiazza di lesione a tipo produttivo nella 
corteccia cerebrale, chiazza che corrisponde alla zona che li- 
mita un focolaio di escisione asettica sperimentale. Circa questo 
reperto, è superfluo discutere se la rigogliosissima proliferazione 
delle cellule vasali sia primitiva, dovuta cioè all’ interruzione 
di circolo che certo è intervenuta in molti tronchi vasali in 
seguito alla escisione del tessuto limitrofo, o se sia invece con- 
secutiva al dissolversi, allo scompaginarsi dei tessuli ectoder- 
mici, in cui i vasi stessi giacciono. Superfluo anche discutere 
quanto dell’ alterazione degli elementi ectodermici sia dovuto 
ai profondi disturbi di circolo immediatamente seguiti alla ope- 
razione, quanto sia da riferirsi alla successiva proliferazione 
delle cellule vasali. Tutte queste azioni — e, certo, molte altre 
— evidentemente entrano in campo e s’ intrecciano in modo i- 
nestricabile. Rimane però questo importante fatto bene accer- 
tato: Un disturbo [circolatorio] che induca una grave 
e rapida degenerazione del tessuto cerebrale, senza 
che si giunga all’ immediata mortificazione necro- 
biotica del tessuto stesso propria del vero rammolli- 
mento anemico, può dar luogo, in un determinato 
stadio del processo, ad un «complesso » istopatologico 
in tutto simile a quello che si osserva nelle varie 
forme produttive. 

Ora a noi sembra che una patogenesi di tal genere si possa 
già ammettere per alcune tra le forme produttive sopra mento- 
vate e che, per altre ancora, essa patogenesi abbia per lo meno 
da entrare in discussione. 

È indubbio, intanto, che l’ alterazione produttiva si pre- 
senta sempre in aree più o meno nettamente delimitate. Questo 
fatto risulta evidente nella poliencefalite del Wernicke senza 
emorragie, nella encefalite non infiltrativa, nella encefalite 
produttiva da piombo, nella forma produttiva da cimurro. 
Nella forma produttiva della sifilide cerebrale, in qualche 
caso, dato il gran numero delle chiazze d’ alterazione, si 
può aver l'impressione che si tratti d'un processo diffuso 
in ampie aree cerebrali, ma un’ esatta osservazione mostra 
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ehe la distribuzione a focolaj è un carattere tipico per questa 
forma morbosa. Già nella descrizione del primo caso osser- 
vato, il Nissl metteva in rilievo questo carattere, scrivendo : 
« Si può parlare di un processo diffuso soltanto nel senso che 
non si trova nessun tratto di corteccia cerebrale, in cui non 
si riscontri almeno uno o l'altro dei segni morbosi elencati. 
Ma se si tien conto dell’ intensità delle alterazioni e del modo 
di loro connessione, non si può negare al processo il carattere 
di stabilirsi in focolai ». 

In certi casi, poi, la distribuzione a focolaio è quanto di 
più tipico si possa dare, le aree lese essendo nettissimamente 
delimitate dal tessuto nervoso circostante, che è relativamente 
pochissimo alterato. Le fig. 25 e 26 mostrano per l’ appunto 
la netta disposizione a focolaio delle alterazioni. Già l’ esame 
a occhio nudo delle sezioni colorate col bleu di toluidina 
permette di rilevare l’' alterazione, perchè si osserva distin- 
tamente che la sostanza grigia corticale, d'un bel violetto 
cupo nei tratti sani, ha invece un aspetto pallido, omogeneo, 
quasi vitreo e un colorito bluastro, nelle chiazze ove risiede 
l’ alterazione. I limiti tra parti sane e parti malate sono quanto 
mai netti. La corteccia cerebrale per lo più è interessata a tutto 
spessore e, in superficie, anche per tratti estesi più. centimetri. 
L’ alterazione produttiva dei vasi è nettamente li- 
mitata alle chiazze rilevabili anche a occhio nudo. 

Nei casi da noi esaminati, par fuor di dubbio che i focolai 
morbosi corrispondano a determinati territorî di vascolarizza- 
zione. Ancor più evidente che non nei casi da noi studiati ap- 
parisce questo rapporto nel cervello che attualmente ha in e- 
same il Dott. Costantini, nel quale, a differenza dei casi nostri 
sopra citati, insieme alle chiazze di alterazione produttiva si 
osservano in gran numero quà e là sparsi piccoli rammollimenti. 

In questo problema che sempre si presenta quando si tenti 
di stabilire la patogenesi di lesioni a focolaio, se cioè l’ area 
lesa coincida con un territorio vascolare o non piuttosto con 
un apparecchio funzionale, con un sistema di fibre e di cel- 
lule nervose, pare a noi che, almeno per molte tra le forme 
produttive sopra mentovate, sia da ritenersi mollo più proba- 
bile la prima ipotesi. 

Nelle encefaliti e nelle mieliti produttive da cimurro, che 
noi abbiam potuto studiare nei primissimi stadî del processo, 
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le alterazioni s’ iniziano in forma di piccole chiazze tondeg- 
gianti (sferiche) in corrispondenza di due o tre vasi tra loro 
vicini, negli strati profondi della corteccia cerebrale o nella so- 
stanza bianca. È singolare il fatto che questa predilezione di 
‘sede negli strati profondi della corteccia cerebrale, evidente al- 
l’inizio delle forme produttive da cimurro, si ripete anche evi- 
dentissima nella encefalite produttiva da intossicazione satur- 
nina (Bonfiglio). Nel midollo spinale si osserva non di rado 
nel modo più evidente l’ alterazione produttiva restar limitata 
al territorio irrorato da determinati rami dei vasa corona. 

Ora, senza voler qui risolvere per tutti i casi la questione 
del modo e del perchè la alterazione produttiva si localizzi in 
determinati e ben delimitati territori vasali, pare a noi che, in 
taluni casi di sifilide a forma produttiva, le chiazze d’ altera- 
zione possano corrispondere ad aree, nelle quali, per malattia 
di uno o di piü vasi d' un certo calibro, sia stata profonda- 
mente disturbata la circolazione sanguigna sì che ne sia con- 
seguita la grave e rapida dissoluzione degli elementi nervosi e 
la contemporanea iperplasia degli elementi delle pareti vasali. 

Si costituirebbero cioè focolai analoghi a quelli che nelle 
nostre ricerche sperimentali abbiamo interpretato come conse- 
guenza di gravi disturbi ischemici dei tessuli, disturbi che, per 
altro, non giunsero ad indurre il vero rammollimento necrobio- 
tico del tessuto. Ci persuade a questa interpretazione il fatto 
‘su riferito, che, non di rado, le chiazze d’ alterazione produt- 
tiva, nella lues cerebri, si accompagnano eon veri e propri fo- 
colai di rammollimento, molti dei quali hanno distribuzione e 
grossezza analoghe a quelle delle chiazze stesse. 

Molte e svariate son le cause che possono dare origine a 
fatti d'ischemia localizzata in un determinato territorio vasale. 
‘Tra queste, nel caso della sifilide cerebrale, vi è senza dubbio 
anche la endoarlerite obliterante dell’ Heubner, ed é in questo 
senso — a nostro avviso — che questa peculiare alterazione 
luetica avrebbe parte nella forma produttiva in questione; essa 
‘cioè non sarebbe una particolare manifestazione — a carico 
delle arterie d’ un certo calibro — dell’ istesso processo che è 
a base dell’ alterazione produttiva dei piccoli vasi, ma rappre- 
senterebbe un processo diverso, il quale, però, in determinate 
‘circostanze, potrebbe aver per conseguenza l’ istituirsi di quelle 
tali condizioni ischemiche che vedemmo capaci d’ indurre nel 
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tessuto nervoso il quadro complessivo della lesione pro- 
duttiva. 

Ben s’ intende, questa non può esser che una tra le diverse 
condizioni patogenetiche che possono dar luogo alle forme pro- 
duttive. Nel nostro lavoro sulle encefaliti e mieliti da cimurro,. 
abbiamo cercato di lumeggiare anche il valore etiologico- 
patogenetico di speciali fattori tossici (exotossici, autotossici ) 
nelle forme produttive in generale. 

Comunque, a noi basta di aver qui fissato i dati di fatto 
sia clinici che anatomo-patologici, su cui si basa oggi la indi- 
vidualizzazione di una particolar forma di sifilide cerebrale — 
la produttiva — e di aver adombrato alcuni dei problemi che 
a questa nuova costruzione nosografica si riferiscono. 

Per lo scopo del nostro studio, fermiamoci per ora alla 
constatazione che — da quanto noi oggi sappiamo circa la. 
forma produttiva — questa differisce radicalmente dal punto di 
vista anatomo-patologico, dalla paralisi progressiva, e che, anche 
dal punto di vista clinico, le due forme morbose, fino ad oggi 
almeno, si son mostrate differenti e differenziabili. 


b) Meningo-encefalite luetica e paralisi progressiva. 

I casi di sifilide cerebrale che più comunemente cadono in 
diagnosi differenziale con la paralisi progressiva, appartengono. 
indubbiamente al gruppo delle meningo-encefaliti, in particolar: 
modo alle forme a localizzazione esclusiva o prevalente nella 
convessità degli emisferi cerebrali. 

Noi non insisteremo qui sul quadro clinico proprio delle 
comuni forme meningo-encefalitiche della lues, né sui criteri 
che guidano la diagnosi differenziale tra queste forme e la pa- 
ralisi progressiva, perché di ció si sono occupati, in modo 
ampio, e, per quanto oggi é possibile, completo, numerosi au- 
tori. Uno dei migliori lavori in proposito resta ancor oggi la 
classica monografia dell' Alzheimer (1904); di recente ne hanno 
trattato con tutta la desiderabile ampiezza il Kraepelin, lo 
Spielmeyer, il Forster. Specialmente la limpida ed esau- 
riente esposizione che dell’ argomento ha fatto il Kraepelin 
nell' ultima edizione del suo trattato, utilizzando i portati dei 
più recenti mezzi d'indagine ed i controlli fino ad oggi torniti 
alla clinica dall’ anatomia patologica, ci dispensa dallo esporre 
qui nuovamente i caratteri differenziali delle due malattie. 
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Ma, a parte i casi, in cui ci soccorre copia di sintomi ca- 
ratteristici, rimangono parecchi casi a. contorni mal definiti.. 
Già abbiamo detto perchè in non pochi di questi casi non sia 
possibile l’ accertare la diagnosi in vita, diagnosi che, di solito,. 
oscilla tra una forma luetica ed una paralisi progressiva a. 
forma demente o una paralisi stazionaria. Se pure, per alcuni 
di questi casi, a priori non apparisce raggiungibile in nessun 
modo una sicura distinzione clinica, pur nondimeno, finchè un 
maggiore affinamento della caratterizzazione clinica è possibile, 
noi dobbiamo far convergere con speciale insistenza le indagini 
cliniche ed anatomo-patologiche precisamente su questo gruppo 
di casi dubbi, in modo da poter sempre meglio definire e pre- 
cisare a ritroso, una volta accertata anatomicamente la diagnosi, 
il quadro clinico rispettivo. 

Ma non si creda che, se, non di rado, la diagnosi riesce 
impossibile in vita, l' esame anatomo-patologico dei centri ner- 
vosi ci conduca in tutti i casi senz'altro alla certezza diagnostica. 

I quadri anatomo-patologici della meningo-encefalite luetica 
e della paralisi progressiva sono oggi ben noti, e, in base alla 
precisa caratterizzazione fattane dal Nissl e dall’ Alzheimer, 
la diagnosi anatomica, nei casi classici, rimane facile: riguardo 
ai tratti fondamentali su cui essa diagnosi poggia, rimandiamo 
dunque alle pubblicazioni di questi Autori. Ma diagnosi labo- 
riose non mancano anche all’ anatomo-patologo. Torniamo a 
rammentare che, poichè un certo numero di sifilitici va in- 
contro alla paralisi progressiva e tutti i paralitici portano la 
lues, si può trovare un cervello colpito da una grave meningo- 
encefalite luelica nel quale però si stava iniziando anche l’ al- 
terazione paralitica, e, all’ inverso, in un cervello tipicamente 
paralitico si può trovare una o più piccole chiazze di lesione a 
carattere luelico. Di fronte a queste associazioni di lesioni 
proprie alle due malattie riesce spesso quanto mai difficile de- 
terminare la cronologia dei singoli processi e l’importanza che 
a ciascuno di essi spetta nel quadro morboso complessivo. 
Anche — negli stadî molto avanzati di una meningo- 
encefalite luetica — possono gli infiltrati ridursi di molto e 
andar congiunti a lesioni del tessuto nervoso profonde ed an- 
tiche, non più chiaramente analizzabili. In tali casi, per porre 
la diagnosi, non resta che il criterio di localizzazione e di di- 
stribuzione delle lesioni, e questo criterio talora diviene pur 
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esso di dubbio valore, quando entri in discussione il caso di 
paralisi atipica a forma lenta, o d’ una paralisi stazionaria, in 
cui le alterazioni cerebrali si sian di molto ridotte, specie nei 
lobi cerebrali originariamente meno colpiti. Meno difficili a 
diagnosticarsi dal punto di vista anatomico sono le compli- 
cazioni della meningo-encefalite luetica, ad es. le gomme piali 
‘o cerebrali ed i rammollimenti che seguono non di rado a 
trombosi, consecutive alla flogosi delle pareti vasali, o a pro- 
cessi di endoarterite obliterante, e forsanco a compressioni e- 
sercitate su tronchi vasali dagli accumuli fittissimi delle cel- 
lule d’ infiltrazione. 

L' esatta valutazione dei singoli dati anatomopatologici ci 
permette già oggi la soluzione di problemi molto complessi, 
ma di fronte alle qui accennate difficoltà, si sente più che mai 
necessario un ulteriore affinamento del dettaglio anche dei quadri 
anatomopatologici, per ora sbozzati soltanto nelle loro linee ge- 
nerali. Ed è qui che i nostri nuovi reperti sulla patologia va- 
sale trovano, a nostro avviso, una utile applicazione. 


Studiando più davvicino le alterazioni dei vasi cerebrali 
nella meningo-encefalite luetica e nella paralisi progressiva, noi 
abbiamo considerato separatamente due ordini di fenomeni: i 
processi infiltrativi ed i processi a carico degli elementi proprî 
dei vasi. 

Riguardo ai processi iufiltrativi, vi son differenze marcate 
nelle due forme morbose. Non insisteremo troppo sul carattere 
citologico dell’ infiltrato: prevalentemente linfocitario nella 
forma luetica, prevalentemente plasmatocitario nella paralisi 
progressiva. Nei casi meno tipici, in quelli ad es. a scarsi e 
« vecchi » infiltrati, questo carattere distintivo può perder 
molto della sua significazione, tanto netta nei casi classici. 
Insistiamo piuttosto sulla distribuzione dell’ infiltrato: nella 
lues cerebri, fittissimo in tutto lo spessore della meninge e 
nell’ avventizia di alcuni dei maggiori vasi endocerebrali che 
da essa rampollano — nullo nei minimi vasi endocerebrali; 
nella paralisi progressiva, invece, scarso nella pia e per lo più 
limitato al suo foglietto viscerale, distribuito in modo uniforme 
proporzionalmente alla loro grossezza, in tutti o quasi tutti i 
vasi corticali, grossi e sottili, compresivi i minimi capillari. 

E insistiamo anche sui rapporti dell’ infiltrato col 
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vaso che lo porta. Nella meningo-encefalite luetica, l’ infiltrato 
ha un carattere invadente a carico del vaso stesso. Ciò si può 
constatare in modo molto evidente nei vasi d’un certo calibro, 
ad es. nelle arterie e nelle vene maggiori della pia madre. Le 
cellule d’ infiltrato che fittamente riempiono gli spazî avventi- 
ziali, in certi punti penetrano anche nella muscolare e fin nel- 
l’ intima vasale. È un fenomeno che ha il suo parallelo nella 
fitta invasione, da parte delle cellule dell’ infiltrato, nello spes- 
sore dei tronchi nervosi — fenomeno questo molto frequente 
nelle forme che interessano anche la base del cervello — e 
nella fittissima invasione delle stesse cellule nelle maglie con- 
nettivali della pia madre. | 

Nella paralisi progressiva, invece, gli infiltrati si manten- 
gono nell’ àmbito degli spazi linfatici avventiziali, e, anche nei 
casi in eui sono molto abbondanti, non sconfinano, ma trovan 
posto in nuove lacune che l’avventizia va formando all’esterno, 
alla periferia del vaso. 

Qui elenchiamo dati distintivi: più avanti ne tenteremo 
l’ interpretazione. 

E veniamo ai processi a carico degli elementi propri dei vasi. 


Abbiamo visto, poco sopra, come, in certi casi di lues, le cellule 
dell' infiltrato, dagli spazi avventiziali possano penetrare e infiltrare 
tutte le tuniche della parete vasale. Nei punti colpiti si verificano pro- 
cessi degenerativi a carico specialmente delle cellule muscolari e vivaci 
processi proliferativi a carico dell' intima e dell' endotelio. L' elastica 
vi é ispessita; talora si forman nuove lamelle a traverso i tessuti neo- 
formati. A parte questi fatti, localizzati di solito a brevi tratti vasali, 
sempre si osservano nella lues cerebri, ove più ove meno intensi, pro- 
cessi d'ipertrofia e d'iperplasia dell'endotelio, eventualmente dell'intima. 
Vi si osservano nuclei ovoidi, vescicolosi, ricchi di cromatina, forniti 
di grossi nucleoli a forme bizzarre. I relativi corpi celiulari sono rigonfi, 
‘ ben colorabili con i colori basici d' anilina. Anche l’ avventizia mostra 
per lo più i suoi elementi cellulari ipertrofizzati e proliferati. 


Analoghi processi progressivi a carico dei vasi cerebrali 
grossi e sottili furono fino ad oggi ritenuti un carattere costante 
del quadro istopatologico proprio della paralisi progressiva. 
Secondo gli Autori, in questa malattia non solo si avrebbero 
fenomeni di ipertrofia e d’ iperplasia a carico delle singole cel- 
lule delle pareti dei vasi, ma il sistema vasale stesso, come tale, 
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andrebbe incontro ad una iperplasia, in quanto, per formazione 
di gettoni e quindi di nuovi rami anastomotici, aumenterebbe 
il numero dei suoi tronchi capillari. Questa concezione era u- 
niversalmente accolta, e la troviamo anche rappresentata nella 
recente edizione del trattato del Kraepelin (p. 504). 

Noi abbiamo visto, invece, che le formazioni fin qui inter- 
pretate come gettoni vasali di neoformazione, riscontrantisi nel 
cervello del paralitico, debbono interpretarsi in un senso com- 
pletamente diverso, son per dire opposto a quello finora am- 
messo. È risultato cioè che esse formazioni rappresentano stadi 
avanzati di processi regressivi, involutivi dei capillari. E la 
eventuale ipertrofia di cellule facenti parte di queste formazioni, 
ha trovato adeguata spiegazione, quale fenomeno accessorio, 
consecutivo al processo d’ occlusione, cui vanno incontro i vasi 
degenerati. Con ciò rimane anche chiarita una singolare anti- 
nomia che risultava dalla primitiva interpretazione; ‘appariva, 
invero, assai strano che i presunti gettoni, i quali avrebbero 
dovuto esser l’ espressione di un vivacissimo processo progres- 
sivo. neoproduttivo, emanassero — come appariva nella maggior 
parte dei casi — da tronchi vasali presentantisi in uno stadio 
manifestamente regressivo. 

Poiché, effettivamente, nella massima parte dei casi di pa- 
ralisi progressiva, gli elementi propri dei piccoli vasi cerebrali, 
specialmente gli elementi dell'endotelio, si trovano in stato 
regressivo. 


Nella tunica endoteliale si rileva per lo piü uno scarso numero di 
nuclei, i quali sono appiattiti, contengono scarsa cromatina e un pic- 
«colo nucleolo; il citoplasma non si tinge con i colori basici d’ anilina. 
Oppure i nuclei, impiccioliti, presentano membrana ispessita e granuli 
grossolani di cromatina — cromatocinesi regressiva — e il citoplasma, 
raggrinzato, si colora solo in brevi tratti a struttura grossolanamente 
reticulo-granulare. Nell’ avventizia, si può riscontrare in qualche caso 
un aumento del numero degli elementi cellulari, sicchè essa ne risulta 
ispessita, ma, comunque, per lo più essi elementi presentano nuclei 
picnotici e sono infiltrati di sostanze regressive di varia natura: so- 
stanze grassose con pigmenti, sostanze calcari, emosiderina, ecc. 

I rari casi da me osservati, nei quali, contrariamente alla norma, 
‘si vedono in alcuni punti, a carico delle cellule delle pareti vasali, nette 
‘trasformazioni progressive, sono altresì quei casi in cui ricorrono 
molto frequenti i processi degenerativi, involutivi di tronchi capillari 
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anastomotici. Si osserva anzi uno stretto parallelismo tra il verificarsi 
di questi processi e il presentarsi della reazione progressiva degli ele- 
menti delle pareti vasali. Infatti questa reazione progressiva è più 
spiccata nelle circonvoluzioni o in aree di queste, nelle quali più son 
numerosi i rami vasali in via di involuzione. Appare dunque assai 
ben fondata la già esposta spiegazione del fenomeno, che cioè questa 
vivace reazione cellulare sia in rapporto con le profonde modificazioni 
idrauliche della corrente sanguigna, che seguono all’ occlusione dei 
tronchi caduti in degenerazione, ed anche con le modificazioni statiche 
di tutta l’ impalcatura del sistema vasale, indotte dalla scomparsa di 
un determinato numero di tronchi vasali. 


Lo studio del sistema vasale, dunque, ci fornisce ulteriori 
caratteri differenziali di non poco rilievo, tra la meningo- 
encefalite luetica e la paralisi progressiva. Oltre al tipo cellu- 
lare prevalente negli infiltrati (linfociti-plasmatocili), ci soccor- 
rono, nella distinzione, il criterio della loro localizzazione (nei 
vasi piali e nei grossi vasi emananti dalla pia e, a contrasto, 
in tutto il sistema vasale endocerebrale fin nel reticolo capil- 
lare), il carattere d’ invadenza o meno nel sistema mesodermico 
degl’ infiltrati stessi (compenetrazione degli infiltrati tra gli e- 
lementi vasali e piali, nella forma luetica — limitazione degli 
stessi negli spazî linfatici, nella paralisi progressiva), infine il 
carattere predominante delle alterazioni degli elementi proprî 
dei vasi — regressivo nella demenza paralitica, progressivo 
nella forma meningo-encefalitica della lues, non solo, ma, come 
vedemmo, anche in tutte le altre forme sifilitiche dei centri 
nervosi. 

Tenuto conto degli altri segni differenziali di cui dispo- 
niamo: spiccata diversità nel grado e nel modo della compar- 
tecipazione del tessuto nervoso alle alterazioni del sistema me- 
sodermico; netta differenza nella distribuzione e nel modo di 
diffusione dei rispettivi « complessi » morbosi, ecc., ne risulta 
indubbiamente sempre più profonda, già dal semplice punto di 
vista dei dati obbietlivi anatomo-patologici, la differenza tra la 
meningo-encefalite luetica e la paralisi progressiva; meglio, tra 
le malattie luetiche e le così dette malattie metaluetiche dei 
centri nervosi. 
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Natura dei processi morbosi nella sifilide cerebrale e nella 
paralisi progressiva. 


Se le nostre ricerche hanno portato a meglio segnare dif- 
ferenze obbiettive tra i quadri istopatologici delle forme luetiche 
e quello della paralisi progressiva, esse ricerche ci conducono, 
più in là, ad una separazione ben più profonda dei due gruppi 
nosograficì, in quanto essa si basa sulla dimostrazione della 
diversità di natura dei processi morbosi che delle singole ma- 
lattie costituiscono l’ essenza. 

È fuor di dubbio che in tutte le forme di sifilide dei centri 
nervosi può parlarsi di malattia tipicamente vasale, o meglio, 
in senso più lato, di malattia mesodermica. Nella forma 
gommosa, il tumore di granulazione trae originariamente, e 
nella pia madre e nel tessuto nervoso, da un vaso sanguigno. 
L’ endoarterite obliterante dell’ Heubner rappresenta una delle 
più tipiche malattie circoscritte dei vasi sanguigni, che si co- 
noscano. Nella forma produttiva, la gravissima alterazione va- 
sale s$’ impone come l’ elemento più saliente dell’ intero quadro 
istopatologico e, comunque voglia intendersi la patogenesi della 
forma stessa, questa, come vedemmo, direttamente o indiretta- 
mente è da riferirsi ad una malattia dei vasi sanguigni. 

La forma di lues cerebrale che qui più c' interessa perchè 
e dal punto di vista clinico e da quello anatomico ha maggiori 
punti di contatto con la paralisi progressiva, la meningo- 
encefalite sifilitica, si presenta parimenti a chiare note quale 
una malattia delle parti mesodermiche. La fitta infiltrazione 
linfo- e plasmatocitaria ha la sua sede principale nel connettivo 
e nei vasi della pia madre; anche nel cervello, essa infiltrazione 
apparisce all’ evidenza quale propaggine del processo meningeo, 
perchè si estende distintamente — lungo i vasi che dalla pia 
penetrano nel tessuto nervoso — soltanto in corrispondenza dei 
tratti in cui la pia è notevolmente infiltrata. Anche gli elementi 
proprî dei vasi, come vedemmo, proliferano precocemente, e 
durevolmente si mantengono in stato progressivo. Il tessuto 
nervoso, solo in secondo tempo e in istretta dipendenza dalle 
lesioni piali e vasali, subisce alterazioni di un certo rilievo. 
Esso infatti è maggiormente alterato alla superficie cerebrale, 
in corrispondenza alle chiazze piali d’ infiltrazione, non è al- 
terato ove la pia madre è indenne. 
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Adunque, tutte queste diverse forme luetiche, sia nella 
proliferazione nodulare della gomma, che nell’ iperplasia del- 
l’ intima, propria della forma dell’ Heubner, nella tumultuosa 
proliferazione cellulare caratteristica della forma produttiva, 
come nella infiltrazione che si ha nelle forme meningo-encefa- 
litiche, rivestono il peculiar carattere di reazioni morbose 
vivacissime svolgentisi nel sistema mesodermico. Il 
carattere della localizzazione su vasi o a chiazze secondo terri- 
tori vasali, comune più o meno a tutte coteste lesioni luetiche, 
depone parimenti per la loro origine vascolare. I tessuti ner- 
vosi ammalano — eventualmente — in via secondaria. 

Ora, a parte i caratteri di maggior diffusione, di cronicità 
dei processi, etc., in modo non diverso fu considerata, fino a 
pochi anni addietro, l’ essenza del processo morboso svolgentesi 
nella paralisi progressiva. Esso veniva descritto come un pro- 
cesso analogo a quello della forma meningo-encefalitica della 
lues, e cioè come una meningo-encefalite cronica, diffusa. 
Sulla base dei primi reperti istopatologici riguardanti le infil- 
trazioni nella pia e nei vasi cerebrali, $’ era sbozzata una fa- 
cile, semplicistica patogenesi: Causa la malattia meningeo-vasale, 
ammalano e si disgregano le strutture nervose. 

Ma, presto, assidui e non suggestibili indagatori, il Nissl e 
P Alzheimer, furon colpiti dalla peculiare gravità e dall’ ampia 
diffusione delle alterazioni degli elementi ectodermici, sì che sem- 
brò loro non potersi ammettere che queste alterazioni fossero 
semplicemente la conseguenza delle alterazioni vasali. Furon 
specialmente l’ Alzheimer e lo Spielmeyer che accentuarono 
il nuovo concetto circa il processo morboso che si svolge nel 
cervello del paralitico. Convien considerare separatamente — 
essi dicevano, — in due serie parallele, la malattia vasale e la 
malattia del tessuto nervoso. Vi è, nella paralisi progressiva, 
una grave lesione degenerativa, primitiva, autoctona negli ele- 
mentli nervosi, e vi è — in più — una flogosi diffusa a carico 
del sistema vasale. Segni di questa flogosi dei vasi, le infiltra- 
zioni plasmatocitarie e quelle vivaci alterazioni progressive in 
tutto il sistema vasale, allora ammesse da tutti gli autori come 
fenomeno costante nella paralisi progressiva. 

Scriveva infatti l’ Alzheimer: « il tessuto nervoso si di- 
strugge indipendentemente dalla malattia vasale. DL’ essenziale 
del processo paralitico è la lesione e la distruzione del paren- 
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chima; a questa malattia parenchimale si accompagnano feno- 
meni flogistici a carico dell’ apparato vasale ». Anche lo Spiel- 
meyer conchiude le sue considerazioni sulla natura del pro- 
cesso paralitico con le parole: « Non può esservi dubbio che i 
processi degenerativi non posson ritenersi derivanti soltanto dal 
processo flogistico (dei vasi). È proprio dell’ affezione paralitica 
il fatto che, accanto ai processi infiltrativi, e indipendente- 
mente da questi, si svolgono anche processi distruttivi primi- 
tivi a carico del tessuto nervoso funzionante ». A conclusioni 
identiche giunge il Fischer nella sua relazione riassuntiva 
sulla anatomia patologica della paralisi progressiva. 

Or vengono i risultati delle nostre ricerche, i quali ci di- 
cono: sta bene per la lesione grave, diffusa degli elementi nei- 
vosi, ma, circa il eoncelto di una flogosi che si svolgerebbe nel 
sistema vasale (propria del sistema vasale), restando gran parte 
dei processi svolgentisi a carico del tessuto nervoso indipen- 
denli dai processi infiltrativi, convien forse fare qualche riserva, 
riserva che ci sembra importante, perché se si ammette una 
infiammazione a carico del sistema vasale, la quale, in fondo, 
non differirebbe dai processi flogistici che abbiamo analizzati 
nella meningo-encefalite luetica se non per la sua maggior dif- 
fusione e per una diversità di non essenziale importanza nella 
costituzione degli infiltrati, si viene con ciò ad attribuire al 
processo paralitico un carattere fondamentale molto simile a 
quello proprio dei comuni processi luetici. 

Vediamo dunque, innanzi tutto, come si possa diversamente 
concepire la così detta « flogosi del sistema vasale » attribuita 
al processo morboso proprio della paralisi progressiva. Noi vo- 
gliamo prendere in esame separatamente due gruppi di feno- 
meni: a) i processi infiltrativi; b) le alterazioni degli elementi 
propri del vaso. 

Per riguardo ai processi infiltrativi, convien porre su- 
bito una pregiudiziale generica. Quando noi troviamo un vaso, 
la cui avventizia è infiltrata di linfociti o di plasmatociti, siam 
tratti a dire: ecco un vaso malato; il vaso è infiammato, è col- 
pito da un processo flogistico. Ora, questa conclusione qualche 
volta è giusta, spesso è precipitata. 

Non si pensa, e finora non si è pensato abbastanza che 
i vasi sanguigni del tessuto nervoso non sono soltanto vasi 
sanguigni — canali del sangue — ma sono anche, ed a ciò è 
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destinata una speciale lor parte, vasi linfatici, condotti della 
linfa. E se, dal punto di vista anatomico, noi non possiamo 
scindere i due sistemi: sanguigno e linfatico, perchè le lacune 
linfatiche sono intimamente comprese nello spessore della 
parete del vaso sangnigno, nell’ avventizia; noi possiamo però, 
anzi dobbiamo considerarli, nelle loro funzioni, separati, e, 
fino ad un certo punto, indipendenti. i 

Ora, il fenomeno dell’ accorrere e dell’ accumularsi di cel- 
lule migranti — linfociti e plasmatociti — nelle lacune avven- 
tiziali, ridotto alla sua più semplice espressione, altro non in- 
dica se non che nella linfa circola una speciale sostanza (quella 
che noi chiamiamo — astraendo — stimolo flogogeno, stimolo 
chemiotattico), la quale risulta da peculiari processi morbosi 
che si svolgono a carico dei tessuti a cui serve il tratto linfa- 
tico in questione. 

Tra i tessuti, dai quali può derivare la sostanza chemio- 
tattica, primi, per vicinanza di sede, gli elementi stessi della 
parete vasale, non ultimi però, anzi, certo, in molti casì prin- 
cipalissime fonti di detta sostanza, gli elementi del tessuto 
nervoso circostante. 

Infatti, se è vero che gli emuntorî immediati (nevroglici, 
spazi intercellulari?) dei prodotti eatabolici dei singoli elementi 
ectodermici, non ammettono — com'é noto * — la migrazione 
in essi delle cellule linfoidi su su fino al punto preeiso, in cui 
la sostanza chemiotattica si va formando, non é men vero che 
le cellule linfoidi si fermeranno e s’ accumuleranno nel punto 
della guaina linfatica avventiziale, in cui detti emuntori fanno 
capo e sboccano. 

Ecco dunque che, per la speciale «struttura» delle ultime, 
delle più sottili vie plasmatiche del tessuto nervoso, i vasi 
sanguigni possono portare, sotto forma d’ infiltrazioni dell’ av- 
ventizia, i segni tangibili di peculiari processi che si svolgono 
negli elementi ectodermici, mentre di una vera e propria ma- 
lattia vasale (del vaso sanguigno) non sì può parlare. 

Nella fattispecie: abbiam parlato di malattia tipicamente 
vasale, mesodermica, nella sifilide dei centri nervosi, e, vera- 


* La migrazione degli elementi linfoidi fuor dell’ avventizia per entro i 
tessuti ectodermici è un fatto rarissimo e si veritica solo quando questi ul- 
timi e l' avventizia stessa hanno subito una profonda dissociazione. (V. al 
proposito nel lavoro: Die Gefaessvermehrung ete. p. 51 e seg.). 
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mente, in ciascuna delle sue forme, innanzi tutto abbiam visto 
leso — spesso profondamente leso — il vaso sanguigno (tubo 
endoteliale, intima, elastica). Anche l’avventizia con le sue la- 
cune linfatiche presenta alterazioni: nelle forme meningo-ence- 
falitiche, infiltrazioni cellulari prevalentemente linfocitarie; ma 
in questi casi, le infiltrazioni non si possono mettere che a 
carico di processi morbosi svolgentisi prevalentemente a spese 
del vaso sanguigno-linfatico stesso: Innanzi tutto i fitti accu- 
muli delle cellule d’ infiltrazione son localizzati soltanto in 
alcuni dei vasi maggiori, che dalla pia madre penetrano nella 
massa dei centri nervosi. Inoltre, abbiamo visto come, non di 
rado, la infiltrazione dagli spazî avventiziali invada tutta la 
parete vasale fin nell’ intima. Ma ciò che più importa si è che 
il tessuto nervoso tutt’ intorno — in molti casi, specie in 
quelli in cui il processo vasale non ha un carattere particolar- 
mente grave e tumultuario — non è per nulla alterato, e che 
la rete capillare, sia in aree prossime ai vasi infiltrati, sia in 
aree più lontane, non presenta cellule d’ infiltrazione. 

Ora, se la formazione degli infiltrati dipendesse da parti- 
colari processi morbosi svolgentisi negli elementi ectodermici, 
anzitutto di questi processi dovremmo vedere i segni, inoltre 
dovremmo trovare le cellule d' infiltrazione nella rete capillare 
che fornisce i territori malati, il che non è. 
| Poichè è ai più sottili ramuscoli capillari che noi dobbiamo 
soprattutto badare quando trattiamo di scambî di prodotti ana- 
e catabolici tra il tessuto nervoso e il sistema sanguigno-linfa- 
tico. I maggiori vasi endocerebrali hanno rapporti funzionali 
indiretti con i tessuti immediatamente vicini: par certo che essi 
non possano esercitare la funzione degli scambî gasosi, devo- 
luta ai capillari, ed è molto dubbio che le loro guaine linfati- 
che siano alla dipendenza diretta del tessuto contiguo. Questi 
linfatici son piuttosto collettori delle guaine linfatiche di rami 
minori e minimi. 

Nella forma luetica, dunque, gli infiltrati non si posson 
mettere in rapporto con alterazioni di determinate aree di tes- 
suto nervoso, onde l’ infiltrato meningeo-vasale non può inter- 
pretarsi che come l' espressione di un processo flogistico 
svolgentesi essenzialmente a carico del sistema me- 
sodermico. 

Ben altrimenti stanno le cose nella paralisi progressiva. 
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Qui troviamo sempre cellule migranti — plasmatociti e linfo- 
citi — nella guaina linfatica dei minimi capillari endocerebrali. 
Qui, dunque, le ultime, le più sottili ramificazioni del sistema 
linfatico, quelle che certo sono più prossime agli elementi ecto- 
dermici al cui servizio son deputate, contengono di coteste cellule 
linfoidi, e, insieme, gli elementi specificamente nervosi sono più 
o meno gravemente alterati e la nevroglia è variamente ipertrofiz- 
zata, proliferata. È un processo minutamente diffuso alla mas- 
sima parte degli elementi ectodermici ed esteso a tutta la cor- 
teccia cerebrale, con ampie aree d’ intensificazione, compren- 
denti parecchie circonvoluzioni, anzi lobi interi, aree così estese, 
che non si possono mettere in rapporto con determinati terri- 
torî vasali. 

L’ infiltrazione dei vasi della pia segue, per così dire, quella 
dei vasi endocerebrali. Nei casi recenti non è raro riscontrar 
minime infiltrazioni piali a contrasto con gravi lesioni e dif- 
fuse infiltrazioni cerebrali. 

Per quanto riguarda i rapporti tra i fatti d’ infiltrazione e 
i processi degenerativi dei tessuti nervosi, bisogna tener conto 
di diverse condizioni, senza di che la nostra interpretazione del 
reperto bruto può essere addirittura errata. Anzitutto, nello 
studio del parallelismo tra lesioni del parenchima e l’ infiltra- 
zione dei linfatici, hanno scarso valore i reperti forniti dai 
grossi vasi endocerebrali, perchè, come sopra abbiam detto, 
l’ infiltrazione delle loro lacune linfatiche — collettrici di spazi 
linfatici più minuti — molto spesso non è in rapporto con la 
malattia dei tessuti ectodermici immediatamente contigui al 
grosso vaso, perchè le ultime radici linfatiche dello stesso non 
son comprese nello spazio — brevissimo — della, sezione mi- 
eroscopica. Noi dobbiamo dunque tener conto soprattutto della 
infiltrazione dei capillari e dei piü fini precapillari. 

Ció posto, é anche della massima importanza tener pre- 
sente lo stadio del processo in atto. À questo proposito sembra 
a noi per lo meno molto pericoloso impostare il problema sulla 
ricerca dei punti di massima alterazione degli elementi ecto- 
dermici. È noto infatti che, nei casi di paralisi progressiva a 
decorso molto lento, si giunge ad una gravissima distruzione 
delle strutture specificamente nervose, mentre si trovano scarsi 
infiltrati in tutti i vasi cerebrali. In base a molteplici caratteri 
degl’ infiltrati, per cui questi vengon classificati come « vecchi » 
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infiltrati, e ad altri dati istopatologici, si ritiene oggi concorde- 
mente che in questi casi, giunte le alterazioni ad un maximum, 
il processo morboso, in seguito, si vada attenuando e si esau- 
risca. Rimane — incancellabile — la distruzione di tessuto 
nervoso, mentre si riduce, fin quasi a scomparire, ogni reazione 
in atto da parte del mesoderma. Questo fatto, che, nei casi in 
questione, si verifica in tutto il cervello, molto verosimilmente, 
dato il decorso eminentemente cronico della malattia, si ripete, 
nel cervello di comuni paralitici, in alcuni tratti precocemente 
e quindi più profondamente lesi. Potrà sembrare dunque, in 
tutti questi casi, che manchi il parallelismo tra le alterazioni 
— molto gravi — del parenchima, e l’ infiltrazione — lieve — 
dei linfatici relativi, mentre, molto probabilmente non si tratta 
che di stadî di defervescenza dell’ intero processo. 

Tutto ciò dimostra quanto sia difficile determinare un rap- 
porto tra lesioni dell’ ectoderma e infiltrazioni. Noi crediamo 
che debba esservi uno stadio della lesione ectodermica a cui 
corrisponde un maximum d’infiltrazione e, dallo studio di cer- 
velli di paralitici venuti a morte, per malattie intercorrenti, 
sull’ inizio della malattia cerebrale, ci sembra che questo stadio 
cada nei periodi d’ inizio e di sviluppo della malattia. Quindi, 
benchè le caratteristiche qualitative di questo stadio non siano 
ancora ben determinate, pur nondimeno è indubbio che con 
questa qualità e non con la quantità (gravità) delle altera- 
zioni delle parti ectodermiche noi dobbiamo mettere in rapporto 
la ricchezza degli infiltrati. 


Prendendo ora in esame le alterazioni degli elementi 
proprî dei vasi, notiamo che, mentre tutto il sistema linfa- 
tico, come vedemmo, dalle guaine dei capillari, giù, giù, fino 
agli spazî linfatici dei grossi vasi cerebrali e piali è ripieno 
delle cellule linfoidi, il sistema vasale sanguigno propriamente 
detto non presenta alterazioni salienti, soprattutto non presenta 
quelle alterazioni che dovrebbero andar parallele col fatto in- 
filtrativo, se quest’ ultimo fosse veramente la manifestazione 
d’ una flogosi svolgentesi particolarmente a carico del sistema 
mesodermico. L'ipertrofia, l’iperplasia degli elementi fissi della 
parete vasale, che vedemmo pressochè costanti nelle forme lue- 
tiche, mancano nella paralisi progressiva. 

Abbiam visto che, in questa malattia, gli elementi fissi dei 
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vasi presentano modiche alterazioni regressive diffuse e, in de- 
terminati territori, alterazioni regressive particolarmente gravi, 
che giungono a processi di totale involuzione di ramuscoli 
capillari. 

A me è parso che queste più gravi forme d’ alterazione 
regressiva, per quanto sian frequenti nei cervelli dei paralitici, 
pure debban tenere un posto secondario tra gli elementi di fatto 
su cui ha da fondarsi la nostra sintesi circa la natura del 
processo paralitico. 


Noi incontriamo queste trasformazioni involutive d’ interi tronchi 
capillari nelle aree, in cui le alterazioni distruttive degli elementi ner- 
vosi sono cosi diffuse e profonde, che ne resta gravemente scompa- 
 ginata la normale cito- e mieloarchitettura della sostanza grigia: l'in- 
tero tratto è per lo più gravemente atrofico. 

Sarebbe troppo lungo enumerare quì tutte le modalità, con cui la 
degenerazione e la scomparsa di molti elementi nervosi, le enormi iper- 
plasie e successive sclerosi nevrogliche, i profondi spostamenti e rag- 
grinzamenti del tessuto in questi gravi processi atrofici, possono con- 
durre ad impossibilità statiche e funzionali nei sottili tronchi capil- 
lari che decorrono entro queste aree più profondamente alterate, e, 
quindi, alla loro degenerazione e scomparsa. In parte — io. dissi nel 
mio lavoro sull'aumento numerico dei vasi — intervengono cause 
meccaniche : trazioni, compressioni che si esercitano sui ramuscoli ca- 
pillari in seguito agli incurvamenti, agli avviluppamenti, a cui vanno 
incontro i vasi maggiori, causa la retrazione del tessuto atrofizzantesi. 
In parte, interviene il fatto che, per l’atrofia, l’area da nutrirsi si 
riduce considerevolmente — fino alla metà e più ancora dell’ area pre- 
esistente —; molti rami vasali rimangono cosi superflni e degenerano. 
Naturalmente dobbiamo dare una certa parte anche all'azione diretta 
delle istesse cause morbose che inducono la degenerazione degli ele- 
menti nervosi, ma, certo, mi sembrano più immediatamente responsa- 
bili le altre cause invocate, perchè questi processi si hanno in aree 
limitate, precisamente nelle aree in cui l’ atrofia è più profonda. 

A parte, dunque, i gravi processi di degenerazione in toto 
di tronchi capillari, possiam dire che, in genere, gli elementi 
proprî del sistema vasale nel paralitico si trovano in uno stato 
regressivo, senza però che si tratti di alterazioni molto intense. 
Nella massima parte dei casì, non è più di quanto si os- 
serva in ogni malattia che conduca a morte attra- 
verso uno stato cachettico. Per la paralisi progressiva, la 
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durata relativamente lunga della malattia e il generale deperi- 
mento organico che precede la morte, basterebbero di per sè a 
spiegare l’ insieme di queste alterazioni regressive, anzi, in 
molti casi, reca un certo stupore il constatare come così scar- 
samente reagisca il sistema vasale sanguigno in un processo 
che così gravemente e diffusamente colpisce il tessuto nervoso 
e così intensamente e diffusamente interessa — con gli infiltrati 
— il sistema linfatico. 

Noi veniamo dunque alla conclusione che, nella paralisi 
progressiva, il sistema vasale sanguigno propriamente detto, 
non partecipa attivamente e primitivamente al processo inor- 
boso, mentre attivamente vi partecipa il sistema linfatico. 


Da quanto abbiamo fin qui esposto, consegue: 1.° Non po- 
lersi oggi accogliere il concetto dl una « infiammazione del- 
l’ apparato vasale » — come processo a sè — nel cervello del 
paralitico. 

Che cosa sia la vera e propria flogosi dell’ apparato 
vasale, noi abbiam visto molto chiaramente nel ti pico esem 
pio della meningo-encefalite luetica, ed abbiam visto in quanto 
essa differisca e nei singoli caratteri istopatologici e, quel che 
è più, nei rapporti tra malattia vasale e stato del parenchima 
nervoso, dalla alterazione vasale propria della paralisi progres- 
siva. In questa forma morbosa, noi non abbiam potuto indivi- 
dualizzare, separare una malattia infiammatoria propria del si- 
stema vasale. 

2.° Non apparire oggi più giustificata la creazione di due 
serie di processi paralleli ma per gran parte tra loro indipen- 
denti, un processo vasale da un lato, un processo degenerativo 
degli elementi nervosi dall’ altro. 

Non vi ha dubbio che, nell’ evoluzione storica dello sforzo 
che tende a precisare la natura del processo paralitico, questo 
concetto della separazione delle due serie di processi rappre- 
senta un notevole passo in avanti. Se bene interpretiamo la sua 
genesi ed il suo intimo significato, esso tendeva in fondo so- 
prattutto a metter bene in luce una tesi negativa, che risul- 
tava da un più accurato studio del cervello paralitico: non 
esser vero, cioè, che — come da molti si riteneva — le lesioni 
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nervose fossero la conseguenza delle alterazioni vasali. Le 
nostre ricerche ci hanno mostrato più che giusta questa tesi, 
ma ci hanno anche mostrato non potersi contrapporre una 
malattia vasale ad una malattia delle strutture nervose, in 
quanto questa malattia vasale, esse ricerche, hanno ridotto alle 
più modeste proporzioni di fenomeni infiltrativi dei linfatici. 

Analizzando, e sfrondando quanto apparve accessorio, è rima- 
sto dunque delineato un « complesso » di fenomeni che indub- 
biamente stanno tra loro in intimi rapporti, vale a dire: pro- 
cessi degenerativi negli elementi nervosi; processi 
proliferativi negli elementi interstiziali (nevroglici): 
processi infiltrativi nel sistema linfatico delle aree 
colpite. 

Secondo quanto hanno insegnato Weigert e Schmaus, 
sembra a noi assolutamente vano discutere quale di quesli pro- 
cessi abbia a considerarsi primitivo, quale secondario; oltrechè 
l’ indagine, praticamente, non è possibile. Importa, a noi sem- 
bra, aver enucleato, di tra le molteplici alterazioni che pre- 
senta il cervello del paralitico, questo complesso costante: 
degenerazione degli elementi funzionanti, iperplasia degli ele- 
menti interstiziali, infiltrazione di cellule linfoidi, in quanto 
questo complesso contiene al completo i caratteri della in- 
fiammazione, e rappresenta — di fronte alla flogosi del meso- 
derma, quale vedemmo nella lues — il tipo più squisito della 
vera e propria flogosi cronica, infiltrativa del tessuto 
nervoso, in tutto assimilabile alle flogosi linfo e plasmatoci- 
tarie degli altri organi. 


Parve fino ad oggi a molti che nella paralisi progressiva non 
sì potesse parlare di vera flogosi del tessuto o, per lo meno, che 
si trattasse d'una forma tutta speciale di infiammazione, in quanto 
non si aveva nel tessuto nervoso, come nelle flogosi infiltrative 
degli altri organi, l’ invasione delle cellule linfoidi frammezzo agli 
elementi del tessuto (quella che, un tempo, andava col nome di in- 
filtrazione parvicellulare del tessuto). Ora, a noi sembra che, per 
quanto riguarda la designazione della natura del processo, questa 
differenza sia affatto trascurabile. Negli altri organi che non siano i 
centri nervosi, il tessuto interstiziale è costituito da connettivo, tra 
gli elementi del quale, com'è noto, corrono in ogni senso spazi lin- 
fatici. In questi, dunque, e’ insinuano le cellule dell’ infiltrato, fino a 
giungere a ridosso degli elementi specifici (parenchimatosi). Nei centri 
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nervosi, le cose diversificano, in quanto gli elementi specifici ncn pog- 
giano sopra un tessuto interstiziale costituito dal comune connettivo 
collageno, ma sopra un particolar tessuto congiuntivo — la nevroglia 
— d'origine (ectodermica) e di struttura diverse da quelle del comune 
connettivo. Tra le diversità di struttura é questa, che tra gli elementi 
nevroglici non corrono veri spazî linfatici, sì che le cellule d’ infiltra- 
zione non possono giungere fino a ridosso degli elementi funzionali: 
queste, però, riempiono gli spazî linfatici ad essi elementi più vicini. 

Questa varietà, dei rapporti tra cellule infiltrative e cellule speci- 
fiche del parenchima, la quale, per esser dipendente dalla peculiar 
Struttura — mi si passi l'espressione troppo schematica — del 
tessuto nervoso, potrebbe dirsi solo formale, non infirma per nulla, a 
nostro avviso, l’identità di natura di questi processi con quelli che 
dànno, negli altri organi, la così detta infiltrazione parvicellulare. 

La schematica astrazione della « membrana limitante biologica » 
(biologische Grenzscheide dei tedeschi) tra parti mesodermiche e parti 
ectodermiche, si riduce, in fondo, tutta a questa peculiare condizione, 
di un tessuto interstiziale (la nevroglia) che non possiede veri spazî 
linfatici. 

Concludendo, nella paralisi progressiva, noi abbiamo un 
tipico esempio d’ una encefalite primitiva [cronica, infiltra- 
tiva] nel senso più esatto della parola, mentre il processo es- 
senziale, primitivo, che è a base della forma infiltrativa (me- 
ningo-encefalitica) della sifilide cerebrale, non è una encefalite, 
ma è una flogosi mesodermica (della pia e dei vasi); la 
compartecipazione del tessulo nervoso a questo processo flogi- 
stico è solo secondaria e non necessaria. 


Per il problema etiologico-patogenetico della paralisi pro- 
gressiva. ; 


Dalle nostre ricerche, dunque, risulta più che mai profonda 
la diversità tra i processi morbosi che stanno a base della sifi- 
lide cerebrale e quelli proprî della paralisi progressiva. Consi- 
derando, però, gli indissolubili rapporti etiologici che corrono 
tra paralisi progressiva e sifilide, si affaccia naturale la do- 
manda se, a malgrado di questa diversità, non si possa attri- 
buire all’ alterazione propria della paralisi progressiva il signi- 
ficato di affezione luetica. 

« Spetta agli anatomici, disse il Plaut, di giudicare se le 
alterazioni paralitiche, come tali, sono di natura sifilitica », e 
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gli anatomici, per dare il loro responso, debbono partire da 
quanto oggi si conosce positivamente intorno alle altera- 
zioni luetiche nei centri nervosi. Noi abbiam visto, nelle pa- 
gine che precedono, come tutte queste alterazioni siano, ob- 
biettivamente e nella loro interpretazione, nettamente diverse 
da quelle della paralisi progressiva; tuttavia, per riguardo spe- 
cialmente alla forma infiltrativa della sifilide cerebrale ci è 
concessa un’ ipotesi, ed è: se la meningo-encefalite luetica non 
è, in fondo, che una flogosi limitata alla pia ed ai grossi vasi, 
mentre la paralisi progressiva è una encefalite minutamente 
diffusa, non potrebbe questa malattia rappresentare, una diffu- 
sione ai minimi linfatici (e quindi al tessuto nervoso circostante) 
di quegli stessi processi flogistici, che nella lues cerebrale ri- 
mangono localizzati nella pia e nei vasi maggiori che da essa 
emanano? Non potrebbe, in altre parole, la paralisi progressiva 
rappresentare uno stadio ulteriore, più avanzato della forma 
infiltrativa della sifilide cerebrale ? 

Noi rispondiamo a questa domanda negativamente. Anzi- 
tutto la clinica, come l anatomia patologica, escludono che la 
paralisi progressiva s' inizi con un processo meningitico, per 
lo meno con un processo meningitico simile a quello della 
sifilide cerebrale. Lo studio, che noi abbiamo potuto com- 
piere, di casi affalto iniziali di paralisi progressiva, ha mo- 
strato che il processo caratteristico si presenta come tale in 
periodi relativamente molto precoci della malattia; d'altro canto 
noi abbiamo visto casi di meningo-encefaliti luetiche, in cui la 
malattia ha avuto un decorso estremamente lento, nei quali 
nonpertanto eran perfettamente conservati tutti i caratteri 
anatomo-patologici della malattia. 

La paralisi progressiva è, dunque, una malattia diversa 
e dalla meningo-encefalite luetica e da tutte le altre affezioni 
luetiche dei centri nervosi a noi note; cosicchè, dal punto 
di vista delle odierne conoscenze anatomo-patologi- 
che, nulla ci autorizza ad attribuire al processo pa- 
ralitico il carattere di una manifestazione luetica. 

Ciò posto, se vogliamo stringere più davvicino la questione 
della natura della paralisi progressiva, non ci restano che due 
vie: I. Lasciato il campo positivo di quanto oggi sicuramente 
conosciamo intorno alle varie estrinsecazioni della lues nei 
centri nervosi, e messa risolutamente da parte la comoda ma 
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vacua etichetta di malattie para- o metaluetiche, che solo serve 
a dissimulare la nostra ignoranza, possiamo chiederci se la 
paralisi progressiva non sia una forma tutta speciale — 
tardiva — di sifilide del cervello. II. Spostando radicalmente il 
punto di vista etiologico, possiamo domandarci se la paralisi 
progressiva non sia, invece, una malattia a sè, la quale non 
può svilupparsi se prima non ha avuto il terreno preparato o 
la porta aperta dalla pregressa infezione spirocetica. 

Ed eccoci in pieno nel formidabile problema etiologico- 
patogenetico, problema che già hanno compulsato invano tanti 
ricercatori. Non crediamo opportuno di esaminare qui tutti i 
termini della vastissima questione, i quali, del resto, si trovano 
esposti con esauriente ampiezza in recenti pubblicazioni. Cì limi- 
teremo ad accennare ad alcuni dati riguardanti le due domande 
sopra poste, solo in quanto essi possano servire a delineare e a 
concretare programmi pratici di ricerca. 

I. Il concetto di meta- o parasifilide trasse dall’ opinione 
che la paralisi progressiva, in molti casi, si sviluppasse in in- 
dividui nei quali — non essendosi presentato per molti anni 
assolutamente nessun sintoma morboso riferibile alla lues — 
si ammetteva fosse completamente vinta l’ infezione; in indi- 
vidui, cioé, che venivan considerati come guariti dalla sifi- 
lide. E il concetto di metalues trasse anche dall' opinione, 
tempo addietro molto diffusa, che le varie forme di sifilide dei 
centri nervosi appartenessero di prevalenza al periodo ter- 
ziario della lues. Tanto più, quindi, appariva verosimile che 
la paralisi progressiva non avesse rapporti diretti con l’ infe- 
zione luetica, in quanto si riteneva che l’ ultimo episodio del 
ciclo infettivo, dopo il quale si ammetteva esaurito il processo, 
fosse rappresentato dalle comuni forme di sifilide de’ centri 
nervosi. 

Ora, l’ opinione che la sifilide dei centri nervosi sia un fe- 
nomeno terziario della lues, non è oggi più giustificata, almeno 
per molte forme, dopo le ampie ricerche del Naunyn, del 
Rumpf, del Nonne e di altri molti, dalle quali risulta che in 
quasi una metà dei casi, la malattia si è iniziata nei primi 3 
anni dall’avvenuta infezione; anzi la ricerca dei casi così detti 
di sifilide precoce dei centri nervosi, ricerca alla quale uno 
dei maggiori contribuli fu portato dal Mingazzini, ha mo- 
strato quanto frequentemente la sifilide attacchi i centri nervosi 
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anche pochi mesi (persino un mese e mezzo) dopo l’ affezione 
primaria. Il moltiplicarsi delle osservazioni in proposito, sì che 
in pochi anni la casistica relativa si è rapidamente accresciuta, 
dà la riprova della frequenza di questo fatto. 

Si ritiene, dunque, oggi, che una gran parte dei casi di 
sifilide dei centri nervosi, (specie per le forme produltive, va-- 
sali, meningo-encefalitiche) rappresentino nette manifestazioni 
secondarie della lues, si che molto più ampio apparisce oggidì 
il campo delle possibilità, riguardo alle forme terziarie o, co- 
munque, tardive della sifilide dei centri nervosi. 

Che poi la paralisi progressiva si sviluppi in individui nei 
quali l' infezione luetica si è spenta, è un’ opinione oggi molto 
discutibile e molto discussa. 

Ciò che un tempo si chiamava immunità alla reinfezione, 
quale residuo d’ una sifilide guarita, vien oggi considerato dalla 
maggior parle dei sifilografi segno sicuro che la malattia è ancor 
in atto. Dai suoi esperimenti sulle scimniie, il Neisser ha 
concluso che essere immune da reinfezione equivale es- 
sere ancor malato: e il Plaut interpreta il risultato del- 
l’ esperimento dell’ Anonimo viennese, il quale nei paralitici 
non riuscì a far attecchire la lues, nel senso che in essi la 
sifilide era ancora in atto. 

È vero che finora non è stato possibile mettere in rilievo 
i treponemi nel cervello del paralitico, ma questo esito nega- 
tivo delle ricerche microscopiche non prova affatto l’ assenza 
reale dei parassiti. Basti ricordare che in classiche manifesta- 
zioni luetiche, quali le gomme, la lues cerebri, la mesoaortite 
di Heller, solo in casi rarissimi si son potuti dimostrare i 
treponemi, mentre i tessuti, nei quali non si era riesciti a 
porre in evidenza i parassiti, inoculati nelle scimmie, danno 
luogo all’ infezione. 

Infine, per quanto riguarda la reazione del Wassermann, 
di fronte ad alcuni che ritengono essa indichi soltanto che 
l individuo un tempo si è infettato di sifilide, vi son molti — 
il Plaut fra gli altri — i quali fanno propria l’ affermazione 
del Neisser: essere sempre presente il treponema quan- 
do la reazione é positiva. Comunque, anche i risultati della 
reazione del Wassermann, rendono molto scettici non solo 
circa la scomparsa dell’ mfezione luetica nel paralitico, ma ad- 
dirittura, attaccando la questione generale, circa la guaribilità 
della sifilide. 
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In base dunque a molti e buoni argomenti va oggi pren- 
dendo sempre più piede l’ opinione che tanto la paralisi pro- 
gressiva, quanto la tabe, non siano malattie post-luetiche, ma 
rappresentino manifestazioni dirette della infezione spirocetica 
(Plaut, Spielmeyer). Al concetlo di metalues, quindi, si viene 
a soslituire il concetto più concreto di malattie che sarebbero 
manifestazioni tardive della sifilide, le quali se non potrebbero, 
forse, a rigor di termini essere ascritte alle forme terziarie, 
possono però esser concepite. secondo qualcuno ha proposto, 
come manifestazioni quaternarie, vale a dire espressione par- 
ticolarmente tardiva, ma diretta, dell’ infezione luetica. 

Sulla guida di questi concetti, che finora non hanno che il 
valore d’ipotesi, possono tracciarsi diversi programmi di ricerche. 
A noi parve specialmente importante, per l’' intera questione, 
di stabilire intanto in modo sicuro se nel cervello (e in altri or- 
gani) del paralitico vi siano o no treponemi, la qual cosa, visto 
che sinora tutte le indagini dirette al microscopio hanno dato 
resultati negativi, noi tentiamo di dimostrare mediante ricerche 
sperimentali sugli animali. 

II. L’ altra domanda che noi ci eravamo posti, se cioè la 
paralisi progressiva possa considerarsi come una malattia a sè, 
a cui la sifilide non farebbe che preparare il terreno od aprire 
la porta d' entrata, ci pone di fronte ad un campo straordina- 
riamente vasto ed incerto e per di più ci obbliga — dopo che 
le ricerche di questi ultimi anni dimostrarono essere la sifilide 
conditio sine qua non della paralisi progressiva — ad escogi- 
tare una patogenesi quanto mai complicata. 

Poichè sono completamente falliti tutti i tentativi sin qui 
fatti da varî ricercatori e anche da noi, per riprodurre la ma- 
lattia negli animali, si è cercato di portar luce sul problema 
per via indiretta, sondando i territorî limitrofi della patologia 
umana ed animale, nella speranza di trovare, se non processi 
identici, per lo meno processi analoghi, che ci permettessero 
d' inferirne qualche nuova direttiva per il problema etiologico- 
patogenetico della demenza paralitica. Molte ricerche apparen- 
temente dirette a temi ben lontani da quello della paralisi pro- 
gressiva tendevano in fondo a sempre meglio precisare, non 
fosse altro per esclusione, il posto di questa malattia in una 
costellazione etiologico-patogenetica, e ciò deduciamo dal fatto 
che, nella ricerca e nella valutazione dei reperti, gli autori 
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hanno sempre tenuto presente il quadro istopatologico della 
paralisi progressiva, quale era stato ormai fissato nei suoi 
tratti essenziali dal Nissl e dall’ Alzheimer. 

Fu studiata la fine istopatologia della rabbia (Achùcarro) 
e della tubercolosi cerebrale (Ranke). Furon studiate ampia- 
mente dallo Spielmeyer, la malattia del sonno ed altre tripa- 
nosomiasi. Anche noi abbiamo eseguito varie ricerche in questo 
senso, inoculando nei cani il parassita della Dowrine, la ma- 
lattia che, non del tulto a torto, vien detta la sifilide del ca- 
vallo *. Parve allora, con lo studio delle tripanosomiasi, di 
essere sopra una buona strada, in quanto in molte forme si 
riscontrarono nei centri nervosi reperti che, a tutta prima, sem- 
brarono molto siwili a quelli della paralisi progressiva ; ci ri- 
feriamo specialmenle agli infiltrati linfo- e plasmatocitarî nella 
meninge ed intorno ad alcuni vasi endocerebrali. 

Più tardi, noi abbiam dedicato ampie ricerche allo studio 
clinico ed anatomo-patologico del cimurro dei cani, fermandoci 
specialmente su quelle forme che per i numerosi punti di con- 
tatto sia clinici che anatomo-patologici con la paralisi progres- 
siva, avevano indotto alcuni Autori a parlare di paralisi 
progressiva del cane. 

Queste nostre ricerche, da poco pubblicate, ci hanno per- 
messo di dimostrare, nel cervello di alcuni di questi cani, al- 
terazioni anche più simili a quelle della paralisi progressiva, 
che non fossero quelle riscontrate nelle tripanomiasi. Tra l’ al- 
tro, in certe aree, infiltrazioni plasmatocitarie diffuse anche ai 
minimi vasi cerebrali, mentre che nelle tripanosomiasi e nella 
malattia del sonno gli infiltrati son limitati per lo più ai grossi 
vasi piali ed endocerebrali. 

Ma, parallelamente a queste varie ricerche e, in parte, an- 
che per virtù dei confronti che dalle stesse scaturivano, si an- 


* Oltre al reperto istopatologico, fu molto interessante in questi cani il 
quadro clinico. 'Ire mesi dopo l' inoculazione si era istituito uno stato ca- 
chettico profondo, cui s' accompagnava un grave torpore psichico, per cui 
tutto il contegno vivace, intelligente, prontamente réattivo degli animali 
all’ inizio della malattia, 8’ era mutato in apatia profonda di fronte a stimoli 
anche molto intensi, incapacità a riconoscer le persone prima note, e i luoghi 
(la cuccia, un ben noto cammino ad una terrazza ecc.) Da ultimo, poi, si 

resentarono in forma accessionale attaechi di furore con ringhii, abbaiamenti 
eroci e assalti a morsi contro la parete bianca o in direzioni ove non eravi 
nessun oggetto che giustificasse l’ insieme fenomenico, sì che si aveva netta 
P impressione che gli animali fossero in preda ad allucinazioni [terrifiche]. 
Questi attacchi si alternavano con violenti attacchi epilettiformi ripetentisi 
più e più volte nella giornata. 
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davan sempre più affinando e precisando le nostre conoscenze in- 
torno al quadro istopatologico proprio della paralisi progressiva 
stessa, sì che ciò che dapprima potè sembrare identità, o, quanto 
meno, grande analogia, apparve, poi, di mano in mano più di- 
verso. Tanto la malattia del sonno e le altre tripanosomiasi, 
quanto le forme di encefalite cronica da cimurro, per varì ca- 
ratteri, che qui non è il caso di enumerare, si addimostrarono 
processi morbosi non paragonabili con quello della paralisi 
progressiva: malattie se mai più vicine alla sifilide dei centri 
nervosi che alla paralisi progressiva. 

Una più minuta analisi, dunque, ha portato a più sottili e 
più nette distinzioni e ad una più chiara, sebben più complessa 
visione del problema. 

Stabilito che la sifilide è conditio sine qua non della para- 
lisi progressiva, poichè negli animali non esiste sifilide spon- 
tanea, parrebbe doversi senz’ altro rigettare come erronee le 
affermazioni di quegli Autori che hanno creduto di aver ri- 
scontrato in animali o di aver prodotto sperimentalmente in essì 
(senza previa sifilizzazione) una malattia identica alla paralisi 
progressiva. Tuttavia — a rigor di logica — dato che non co- 
nosciamo affatto di qual natura siano i rapporti che legano la 
sifilide con la paralisi progressiva — rimane sempre l’àdito al- 
l’ ipotesi che la paralisi progressiva, concepita come malattia 
a sè, se nell’ uomo non può svilupparsi che sopra un terreno 
preparato dalla sifilide, possa negli animali svilupparsi sopra 
un terreno diverso. 

Ma, oltre a ciò, noi abbiamo oggi in mano un mezzo pre- 
zioso per procedere nel campo della patologia sperimentale, 
poichè, mediante la sifilizzazione, noi possiamo preparare negli 
animali condizioni simili, quello stesso terreno, che riteniamo, 
nell’ uomo, indispensabile allo sviluppo della paralisi progres- 
siva. Nelle scimmie sifilizzate si sono già riscontrate forme di- 
verse di lesione dei centri nervosi (Neisser, Schröder), fi- 
nora peró non mai forme morbose veramente assimilabili alla 
paralisi progressira o alla tabe. 

Nè la patologia animale, dunque, nè la patologia speri- 
mentale ci hanno ancor fornito l’ animale paralitico: forse an- 
che non lo si potrà mai ottenere. Non importa: certo è che 
queste due vie non sono state ancor battute sino in fondo, e 
se solo si pensa all’ enorme, inaspettato sviluppo che sempre 
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hanno preso il dottrinale d’ una malattia e le relative applica- 
zioni pratiche ogni qual volta essa malattia, od una analoga, è 
slata riprodotta o riscontrata negli animali, apparisce evidente 
come queste due vie meritino di essere ancor tentate con osti- 
nata ed infaticabile pertinacia. 


r 


ALTRE APPLICAZIONI DEI NOSTRI DATI. 


Altri dati acquisiti dalle nostre ricerche sulla patologia dei 
vasi del sistema nervoso centrale possono trovare utile appli- 
cazione per precisare la natura dei processi che stanno a base 
delle varie forme mentali e per stabilire, quindi, più nette e più 
positive delimitazioni nosografiche. Ma poichè questo lavoro di 
riferimento a ritroso dell’ analisi anatomo-patologica ai singoli 
casi clinici non può giungere a conclusioni d'ordine generale 
se non dopo lunga esperienza, per la quale, riguardo a parec- 
chie forme cliniche, furono fino ad oggi insufficienti il tempo 
ed il materiale, così mi limiterò ad accennare brevemente la 
impostazione odierna di alcuni di questi problemi. 


I. Tra le varie forme di aggregazione di vasi, da noi 
distinte, una rimane a parte, isolata, come una incognita, e nel 
suo significato dal punto di vista della patologia generale e 
nei suoi rapporti con le forme cliniche. È quella forma che si 
presenta sotto l'aspetto di veri e proprî fasci di vasi; che 
noi,-non per diretta dimostrazione, ma per via d'esclusione, 
interpretammo quale risultato di una neoformazione di vasi, 
perivasale. L'abbiam riscontrata in pochi casi, in malarici, in si- 
filitici, in arteriosclerotici. Trattandosi d' una alterazione cosi 
strana e d' altra parte cosi facilmente rilevabile (v. le nostre 
indicazioni per la diagnosi differenziale: designazione sicura 
solo per fasci in sezione longitudinale!) noi ci auguriamo che 
vengano presto nuove osservazioni a portar luce su questo inte- 
ressante problema. 

II. Gli aggregati vasali non risultanti da neoformazione 
furon da noi divisi in aggregati costituitisi per scomparsa del 
tessuto nervoso interposto, e aggregati che risultano dalla for- 
mazione di anse, nodi e grovigli vasali. I primi possono formarsi 
per semplice lenta atrofia del tessuto nervoso, ma più spesso sono 
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il risultato terminale del riassorbimento d'un tratto. di tessuto 
nervoso rammollito, nel qual caso possono essere anche inter- 
venuli fenomeni di neoformazione vasale (Aggregati a tipo mi- 
sto). Gli aggregati risultanti da anse e nodi, sono invece la pura 
espressione del processo meccanico d'assestamento di un vaso 
in uno spazio più breve della sua lunghezza. 

Non è sempie facile differenziare in un preparato microsco- 
pico l'agzruppamento di sezioni di vasi corrispondente ad un'ansa 
o ad un nodo vasale dall'a:gruppamento risultante dalla ziustap- 
posizione dei vasi (preesistenti e neoformati) già contenuti in 
un' area di tessuto nervoso rammollito, o comunque degenerato, 
e poi riassorbitosi. Noi abbiamo cercato di issare alcuni ca- 
ratteri distintivi per i due casi, (V. il lavoro: De Gefüssver- 
mehrung ecc.) sì che, quanlo si abbiano a disposizione più se- 
zioni e si tenga conto di varî caratteri istologici dei vasi stessi 
e del tessuto circostante, è quasi sempre possibile accertar la 
natura dell’aggregato. Quesl’ accertamento ha, a nostro avviso, 
non piccola importanza, perchè implica, a seconda dei casi, una 
interpretazione radicalmente diversa dei processi. 

Noi abbiam cercato di approfondire un’osservazione inci- 
dentalmente fatta dal Weber, il quale ha disegnato in una ta- 
vola del suo lavoro sull’ epilessia un aggregato vasale che egli 
interpreta brevemente come « dilatazione e to:tuosità varicosa » 
di vene, reperto che egli ha riscontrato in alcuni giovani epi- 
lettici. Ora, senza voler infirmare l’interpretazione del Weber, 
dobbiam dire che in parecchi cervelli di epilettici noi abbiamo 
riscontrato aggregati vasali che, a nostro avviso, son da rite- 
nersi residui di antichi, piccoli focolai encefalitici. A questa 
interpretazione noi siam venuti, oltre che per i caratteri isto- 
patologici attuali degli aggregati e del tessuto circostante, 
anche per il confronto con formazioni affatto simili riscontrate 
in cervelli di animali, in cui s’ eran svolti processi encefalitici 
localizzati in piccoli focolai. Abbiamo accennato, alla frequenza 
con cui in molte malattie infettive acute dell’ uomo e degli 
animali, si formano nell'asse cerebro-spinale piccoli, micro- 
scopici focolaj morbosi che rivestono, a seconda dei casi, il 
carattere dell’ encefalite (o mielite) produttiva, o dell’ encefalite 
infiltrativa, e talora anche — come abbiam potulo osservare 
in stadî precoci del cimurro canino — di semplice iperplasia 
nevroglica circoscritta, corrispondente ad un piccolo focolaio 
degenerativo del tessuto nervoso. 
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Ora, esaminando in stadî mollo avanzati del processo mor- 
boso i centri nervosi di cani colpiti da queste forme encefali- 
tiche, abbiam potuto seguire passo a passo le trasformazioni 
che i detti focolai subiscono nel lempo e abbiam visto che molti 
di essi, col completo riassorbirsi delle parti ectodermiche dege- 
nerate e col ridursi e sclerosarsi della nevroglia iperplastica, 
non restan rappresentati nella massa encefalica o midollare, 
che da un aggregato vasale più o meno voluminoso, più o meno 
irregolare, ravvolto da un sottile strato di nevroglia sclero- 
tizzata. 

Abbiamo constatato in questi casi, come pure nel larghis- 
simo materiale di lesioni operatorie sperimentali dei centri ner- 
vosi, di cui dispone il nostro laboratorio, il maraviglioso potere 
di assestamento del tessuto dei centri nervosi, per il quale a 
poco a poco — una volta cessata la causa morbosa — focolai 
distruttivi, originariamente di notevole estensione, si riducono, 
s' impiccioliscono, si assottigliano, mentre le parti sane circostanti 
sì spostano e s'adagiano verso le soluzioni di continuo, per modo 
che, passato un certo lasso di tempo, riesce spesso difficilis- 
simo, dal semplice esame della cicatrice connettivo-nevroglica, 
farsi un concetto della entità della lesione originaria, che, per 
lo più, era senza pari più vasta e profonda di quanto può ap- 
parire dalla estensione della cicatrice. Questo potere di asse- 
stamento è senza dubbio molto più pronunziato nei primi pe- 
riodi della vita, quando i centri nervosi non hanno ancor rag- 
giunto il loro completo sviluppo. 

Per queste ragioni e in considerazione della frequenza, con 
cui le infezioni acute, capaci di provocare piccoli focolai en- 
cefalitici, si verificano nella infanzia, noi attribuiamo una grande 
importanza a questi indici di antichi focolai distruttivi, che 
sono gli aggregati vasali in questione, se pure questi spesso 
appariscano, per le loro proporzioni, quasi insignificanti. 

Dalle nostre osservazioni in proposito su cervelli di epilet- 
tici, risulta che una ricerca sistematica di questi aggregati va- 
sali può chiarire la patogenesi di molti di quei casi che, per 
l'apparente mancanza di lesioni cerebrali macro- e microsco- 
piche, venivano fin qui ascritti al gruppo delle cosidette epilessie 
essenziali. 

III. La formazione di anse, nodi e grovigli vasali fu da noi 
messa in rapporto con l’assestamento del vaso sanguigno in 
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uno spazio più breve della lunghezza del vaso stesso. Questa 
condizione può costituirsi per due vie: retrazione del tessuto 
in cui giace il vaso; allungamento del vaso stesso. Non vi ha 
dubbio che, in molti casi, queste due cause partecipano insieme 
al processo. Ciò accade specialmente nei s°nili, in quanto molti 
di essi sono più o meno gravemente affetti da processi arterio- 
sclerotici. All’ atrofia cerebrale risultante dalle ben note lesioni 
diffuse della sostanza nervosa, caratteristiche della senilità, si 
aggiunge perciò il fenomeno dello. allungamento dei vasi, da 
tutti gli autori ammesso nell’ arteriosclerosi. Effettivamente i 
più numerosi e più dimostrativi esempî delle formazioni in que- 
stione si hanno nei centri nervosi dei senili arteriosclerotici. 

Accanto a questi casi, in cui la causa della formazione di 
anse e nodi è duplice, [atrofia del tessuto, allungamento del 
vaso], vi son casi in cui non possiamo invocare che una sola 
di queste condizioni. Si trovan talora, per quanto raramente, 
anse e nodi vasali in aree di tessuto nervoso, nelle quali non 
si può dimostrare un’ atrofia sicuramente apprezzabile. Abbiam 
riscontrato questi reperti in cervelli di arteriosclerotici, e qui 
veramente pare sian da invocarsi come causa principale delle 
formazioni in questione processi d’ allungamento dei vasi. 
Dobbiamo però rilevare che, poichè non possiamo conoscere quale 
fosse il volume originario di una determinata parte dei centri 
nervosi, noi non possiamo escludere che in essa sia avvenuta 
una lieve atrofia diffusa o anche solo parziale, tanto più che, 
per processi diffusi a lento decorso, spesso non ci soccorre nep- 
pure il più accurato esame istopatologico. 

Abbiamo, all' opposto, numerosi esempi della formazione di 
anse e nodi vasali come diretta conseguenza della sola atrofia 
del tessuto nervoso. In casi di paralisi progressiva, nei quali 
non si riscontravano fatti d’arteriosclerosi e nei quali non vi 
era altro motivo per supporre l’ intervento di processi d’ allun- 
gamento dei vasi, abbiamo potuto cogliere un costante rap- 
porto tra la frequenza delle formazioni ad anse e a nodo, ed il 
grado dell’ atrofia delle circonvoluzioni cerebrali. La figura 1 
mostra per l’ appunto quanto numerosi possano essere i nodi e 
grovigli in una circonvoluzione molto atrofica in un caso di 
paralisi progressiva. 

Messi bene in luce questi meccanismi che conducono alla 
formazione delle anse e dei grovigli vasali, noi siamo in grado 
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All’opposto, una porzione di tessuto nervoso sicuramente 
atrofica, nella quale i vasi medi e grossi non presentino nè tortuo- 
sità, nè anse, nè grovigli, non deve la sua atrofia se non a un 
processo sopravvenuto durante lo sviluppo della parte stessa, 
processo che ha arrestato lo sviluppo del tessuto nervoso e 
quindi quello dei relativi vasi. 

Anche di questa condizione vogliamo portare un esempio 
molto caratteristico. 


Si tratta di un caso, circa il quale non fu possibile raccogliere che 
pochi dati clinici sommarî. Una ragazza di 96 auni, fin dall’ infanzia 
gravemente deficiente, vien condotta dai parenti in città e mentre 
questi s’ intrattengono con conoscenti alla stazione ferroviaria, la ra- 
gazza riesce ad eludere un momento la sorveglianza cei suoi e s'ar- 
rampica in un baleno su per una scaletta di servizio dell’ edificio della 
stazione, fino ad una stretta passerella dell’ altissima tettoia. Di qui, 
non sì sa bene se deliberatamente o per accidente, essa precipita, ri- 
manendo molto gravemente ferita. - 

Trasportata nella clinica chirurgica, muore dopo poche ore per le 
molteplici fratture e per la commozione generale. All’ autopsia fu ri- 
scontrata nel cervello una selerosi lobare che interessava parte del 
lobo parietale e del lobo temporale di destra. In pochi brevi tratti, al- 
cune circonvoluzioni presentavano uno spessore della metà e più an- 
cora inferiore al normale. 


All’ esame microscopico di queste circonvoluzioni il metodo 
del Mann su materiale fissato in alcool o nel mordente del 
Weigert per la glia, ed il melodo del Bielschowsky in ma- 
teriale fissato nella miscela del Golgi all’ acido arsenioso, for- 
molo ed alcool *, fanno rilevare la completa assenza di anse e 
di grovigli vasali ed anche di lortuosità nel decorso dei singoli 
vasi. Si osservano invece molto numerosi quei sottili cordoni 
connettivali tesi tra vaso e vaso, che noi abbiamo descritto e 
interpretato come residui di capillari che hanno subito uu pro- 
cesso involutivo (Fig. 27-28). 

Di fronte all’atrofia di così alto grado delle circonvolu- 
zioni e all'assenza di fenomeni d’ assestamento dei vasi in spazio 


# Noi albiamo adottato questo procedimento per porre in evidenza con 
nettissimo rilievo le libre conuettivali dell’ avventizia vasale, per cni nelle 
sezioni I intera rete vasale acquista grande risalto. Altro metodo molto a- 
datto per questo scopo è il metodo all! argento ammoniacale previa morden- 
zatura al tamnnino, recentemente proposto dall’ Achùcarro. 
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Non è certo facile la interpretazione dei residui filiformi di capil- 
lari caduti in involuzione, sparsi in gran numero per tutta la corteccia. 
Più per dare un’ idea della molteplicità dei punti di vista da cui può 
prender le mosse la interpretazione di un reperto, che nella pretesa di 
fornire la spiegazione ultima dell’ interessante alterazione, vogliamo 
accennare qui a quell’ ipotesi che ci sembra meglio si riconnetta col 
concetto su esposto di un avvenuto arresto di sviluppo. 

Durante lo sviluppo dei centri nervosi, la formazione del reticolo 
vasale, che va di pari passo con l’ accrescimento di volume e di nu- 
mero degli elementi ectodermici, ha il duplice scopo di assicurare gli 
scambî nutritizi degli elementi ectodermici già formatisi e di fornire 
quel soprappiù di materiali necessario alla costruzione delle nuove 
parti. Specialmente nei periodi di maggio-e attività costruttiva, la rete 
vasale sarà di molto più ricca di quanto sarebbe necessario (e suff 
ciente) per la semplice conservazione degli elementi già formati. Arre- 
statosi nel nostro caso, per una ragione patologica che ci sfugge, lo 
sviluppo della parte, la rete vasale si riduce a quel tanto che è suf- 
ficiente al mantenimento degli elementi formati, i quali dalla loro con- 
dizione originaria di elementi in istato progressivo vivacissimo, sono 
passati ad uno stadio permanente di riposo. Possiam pensare che un 
certo numero di rami capillari vada così incontro a processi d’ invo- 
luzione, e che essi rami rimangano rappresentati nel tessuto da quei 
filamenti e cordoni connettivali, che, nella loro disposizione ripetono 
il tipo di ramificazione vasale proprio degli strati corticali in esame. 


Comunque sia, appar chiaro a quali sottili, ma certo non i- 
nutili distinzioni circa il meccanismo e quindi circa il signifi- 
cato dei processi morbosi ci porti l’ accurata valutazione di tutti 
i dati che ci fornisce un completo esame anatomo-patologico. 


Da ullimo, poche considerazioni generali, circa i rapporti 
tra ? anatomia patologica e la clinica. 

Molti ritengono che l anatomia patologica sia una scienza 
accessoria, che solo in via indiretta può riconnettersi con la 
clinica. Noi non siamo di questa opinione, crediamo anzi il 
contrario. È questione di che s’ intenda per anatomia patolo- 
gica, è questione di volere e saper porre questa branca della 
scienza all'immediato servizio della clinica: ed è su questo 
che noi vogliamo brevemente spiegarci. 

Se noi, indipendentemente da ogni preferenza per un qual- 
siasi indirizzo scientifico, ci chiediamo in qual direzione do- 
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vremmo costringere oggi i nostri sforzi volendo servire ai bi- 
sogni più urgenti della psichiatria clinica, troveremo tracciato 
chiaramente il nostro compito nel programma minimo della 
clinica in generale: riconoscere nel paziente una malattia, 
nel senso di aver chiara visione delle sue cause e del 
meccanismo con cui esse cause agiscono, allo scopo 
di poter prevedere decorso ed esito della malattia e 
soprattutto di poter intervenire con una cura che miri 
a combattere le cause stesse. 

La prima e più grande conquista a cui dobbiamo tendere 
è dunque : delimitare delle malattie su base etiologico-pato- 
genetica; la seconda: moltiplicare e perfezionare i mezzi per 
riconoscerle nel vivo. Molte e diverse sono le vie che si paran 
d'innanzi a chi voglia affrontare il primo e capitale problema, 
quello della delimitazione di malattie in senso etiologico-pato- 
genetico, la soluzione del quale dovrà trarei da quel nosografismo 
in gran parte empirico in cui da tanto tempo si dibatte invano 
l'odierna psichiatria. Fra tulte queste vie egli vorrà certamente 
scegliere quella che più rapidamente e più radicalmente può 
portare al raggiungimento del fine. Ma quale? 

Sul valore di questi varî indirizzi, da qualche tempo spira 
vento di fronda. Critici inesorabili pare si compiacciano di met- 
tere a nudo l’inanità di tale e tale mezzo e persino di tutti i 
mezzi sin qui tentati. Una serie di autori, specialmente tedeschi, 
hanno cercato di mostrare volta a volta che nè la psicologia, 
nè lo studio delle sindromi mentali, nè lo studio del decorso 
e degli esiti, nè quello dell’ anatomia patologica posson fornire 
quegli elementi di assoluta, sicura delimitazione di malattie, 
di cui tanto è sentito il bisogno. Alcuni demoliscono con sottil 
logica l’ efficienza di tale o tal metodo perchè credono soltanto 
in quello che essi hanno prescelto e col quale lavorano; altri 
elegantemente criticano per amor della critica, non dedican- 
dosi, per spirito d'indipendenza, a nessuno degli indirizzi in 
questione. i 

Or noi diciamo: la logica è certo un'ottima cosa, ma mi- 
seri noi se i ricercatori, fin qui, avessero voluto attenersi esclu- 
sivamente ai suoi rigidi dettami! Molti tra i piü fruttiferi ten- 
tativi non sarebbero stati fatti. 

Tutti si son proposti, anche per il passato, come mira 
ideale, di trovare il signum morbi, quella manifestazione 
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di malattia, che, traendo direttamente dalla causa morbosa 
(causa, nel senso di conditio sine qua mon), fosse l'indice 
del vero ed unico elemento di differenziazione naturale dalle 
altre malattie, ossia l’ indice dell’ elemento etiologico. Ora, 
noi amiamo credere che per lo meno i più acuti fra i ricerca- 
tori che hanno tentato if problema con i metodi della psicopa- 
tologia, o della semeiologia, o del decorso e degli esiti, o della 
localizzazione cerebrale delle lesioni anatomiche, non si siano 
mai illusi di trovare, con questi metodi, il signum morbi, in- 
teso nel senso assoluto e completo sopra indicato. Piuttosto, 
convinti di non possedere per il momento le armi atte a questa 
definitiva conquista, essi sono scesi ad un compromesso: È vero, 
non vi è sintoma psichico caratteristico, patognomonico di una 
malattia; è vero, non conosciamo una sindrome mentale che si 
presenti esclusivamente in una determinata malattia; è vero, 
non è nola una localizzazione di lesioni anatomiche patogno- 
monica, specifica per una determinata malattia, ma è inne- 
gabile che vi sono sindromi mentali che sì riscontrano con 
singolar frequenza associate con determinati sintomi somatici, 
in forme morbose che presentano spesso un medesimo decorso 
ed un esito uguale, e nelle quali per lo più si trova lesa tale 
o tale parte del cervello, tale o tale organo. 

Nella ignoranza della causa e della patogenesi della ma- 
lattia, pur privi di quel segno patognomonico, di quel reperto 
specifico che permettesse di riunire tra loro casi sicuramente 
uguali, i ricercatori hanno dovuto accontentarsi di riunire 
i casi clinici secondo il metodo, diremo così aritmetico, del 
maggior numero di uguaglianze, traendo queste dalle 
fonti più disparate. | 

E, malgrado tutto, questo metodo ibrido ha portato alla 
creazione di entità nosografiche, circa i cui « territori limite » 
si discute e si discuterà ancor molto, ma delle quali alcune 
— come ad es. la paralisi progressiva, la sifilide cerebrale, la 
demenza arteriosclerotica, certe malattie exotossiche ed autotos- 
siche — si sono presto assestate ciascuna in una propria base 
unitaria etiologico-patogenetica, ed altre, a malgrado dei molti 
casi spuri, degl' intrusi che esse accolgono nel loro seno, conten- 
gono indubbiamente un grosso nucleo di vero, vale a dire un 
forte gruppo di casi che poggia certamente anch’ esso sopra una 
base unitaria nalurale. Poichè, infine, di fronte a certe ipotesi 
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che sempre ripullulano, circa l'origine plurima di talune forme 
morbose, noi siam piuttosto disposti a credere ad un inquina- 
mento della massa da parte di casi apparentemente simili, ma 
essenzialmente diversi, mentre davanti a certi gruppi di soggetti 
per tanti versi cosi simili tra loro, ci suade meglio la bonaria 
induzione del Moebius: « ...diamo un momento la parola al 
buon senso. Se noi troviamo — comunque sia — un quadro 
morboso con tratti caratteristici, non salterà in capo a nessuno 
di sostenere che esso dipenda ora dall’ una ora dall’ altra causa. 
O che si crede che la malaria sia prodotta oggi da plasmodî e 
domani no? che il tetano sia prodotto ora dai bacilli del Ni- 
colaiers ora da un raffreddamento? ». Comunque sia, pare a 
noi che, a malgrado della tanto lamentata inanità dei singoli 
indirizzi di ricerca, sia pure con mezzi inadatti, non con uno 
solo, ma col concorso di tutti, qualche cosa, vorremmo dire 
molto è stato fatto. 


Molte forme morbose, dunque, attendono ancora di assur- 
gere, nella totalità o in una parte dei casi che attualmente esse 
comprendono, a dignità di malattia, mediante la determinazione 
della loro base unitaria etiologico-patogenetica, e, per quelle 
malattie che già oggi poggiano sopra una tal base, è neces- 
sario ancora — e lo vedemmo persino a proposito della dia- 
gnosi differenziale tra paralisi progressiva e lues cerebri — 
di trovare i mezzi che assicurino una diagnosi cerla, pronta, 
dirimente. 

Poichè è nostro cómpito delimitare, di tra le molteplici 
forme morbose, malattie diverse, in quanto queste sono 
prodotte da cause diverse, é logico che, dovendo noi cercar 
l'elemento differenziatore tra svariatissime manifestazioni mor- 
bose, noi diamo la preferenza a quelle che ci appaiono essere 
la piü prossima ed immediata manifestazioue della causa prima 
della malattia, vale a dire alle alterazioni anatomiche. 

Certo, in teoria, lesione anatomica e lesione di funzione si 
equivalgono: disse benissimo il Moebius che le alterazioni 
anatomiche stanno al quadro sintomatico come il conio sta alla 
medaglia; che esse sono null’ altro che la malattia veduta da 
un punto di vista diverso, ma, in pratica, se nelle lesioni ana- 
tomiche sappiamo cogliere differenze qualitative in rapporto con 
la diversità delle cause morbose, noi non sappiamo cogliere le 
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concomitanti differenze qualitative che teoricamente si riflettono 
anche nei disturbi della funzione, muovendosi ancora tutta la 
nostra analisi dei disturbi funzionali nelle grossolane formule 
dell’ ipo- dell’ iper- e della parafunzione. 

Ecco perchè, per il preciso scopo prefissoci, noi credemmo 
più immediatamente utile anzichè analizzare i disturbi 
della funzione, studiare le modificazioni organiche che si 
hanno nelle malattie. E tra queste non solo le alterazioni ana- 
tomiche del cervello e di qualunque altro organo, ma anche 
tutte quelle modificazioni biologiche degli organismi malati, 
che già oggi ci vengono rivelate dalle molteplici reazioni della 
chimica e della microscopia cliniche e della sierologia. 

Primo compito bruto dell’ anatomia patologica (e delle altre 
indagini che si compiono nei laboratorî annessi alle sale cli- 
niche) è quello di cercare reperti caratteristici delle ma- 
lattie. Questa conquista, che parve irragiungibile mediante la 
psicopatologia, la semeiologia somatica, lo studio del decorso e 
degli esiti, singolarmente presi, è stata compiuta in questi ul- 
timi anni dall’ anatomia patologica e dalla sierologia. Il solo 
esame anatomico, indipendentemente da ogni altro dato, può 
dirci: quà è una paralisi progressiva, quà una sifilide del cer- 
vello, quà una demenza senile; il solo esame sierologico, indi- 
pendentemente da ogni altro dato, può dirci quà è una metalues. 

E il « reperto caratteristico » bruto, se anche non possa ve- 
nir riferito alla causa o alla patogenesi del morbo, è sufficiente 
però a fornire alla clinica una base ben delimitata per costruirvi 
una entità nosografica. Così, benchè noi non possiam fare che 
delle ipotesi circa il significato etiologico e patogenetico delle 
placche senili, ciò non pertanto, in base a quel buon senso a 
cui fa appello il Moebius, questo reperto ha servito a delimi- 
tare il gruppo delle forme senili e altresì a delimitare ulterior- 
mente — per esclusione — un’ altra entità nosografica, la de- 
menza arteriosclerotica. 

Con la ricerca dei « reperti caratteristici » l'anatomia patolo- 
gica apre la strada a quelle indagini sulle localizzazioni 
delle alterazioni corticali nelle malattie mentali, che, sulla guida 
della organologia corticale, recentemente condotta a maggior 
perfezione dal Brodmann e dal Vogt, promettono di gettare 
viva luce sulla fisiopatologia del cervello in rapporto alle fun- 
zioni psichiche. | 
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Ma, oltre che a scovrire il singolo « reperto caratteristico » o 
— il che si equivale — a comporre di varî elementi il « quadro 
caratteristico » da servire semplicemente come elemento obbiet- 
tivo di differenziazione, un ben più arduo e più vasto compito 
incombe all’ anatomia patologica. È dessa infatti, che, appli- 
cando dottrine e metodi della patologia generale, deve svisce- 
rare il meccanismo dei processi morbosi per determinare a ri- 
troso indirettamente o direttamente la causa della malattia e 
chiarirne la patogenesi. E, ancora, alla clinica ha da portare 
preziosi contributi, in quanto, con lo studio della localizza- 
zione delle lesioni e dei successivi stadî dei processi morbosi, 
può essa dar ragione dell’ associarsi, del dissociarsi e del tra- 
sformarsi nel tempo, dei singoli sintomi morbosi. 

Come vedemmo, però, nel corso di questo lavoro, perchè i 
dati anatomo-patologici possan rapidamente trovare applicazioni 
cliniche sicure e generalizzabili, è indispensabile che vi concor- 
rano, a seconda del bisogno, i portati di tutti gli altri indirizzi 
di ricerca su mentovati. 

Quanto abbiamo detto circa gli insperati risultamenti che 
la cooperazione dei più disparati indirizzi ha potuto ottenere in 
tempi, nei quali i ricercatori non disponevano dei mezzi d’ in- 
dagine odierni tanto più numerosi e perfetti, mostra l’ immensa 
utilità del coordinare ad un solo fine ricerche svolgentisi in 
campi diversi. 

Non mai ad es. la reazione del Wassermann nella para- 
lisi progressiva avrebbe assunto un valore diagnostico così de- 
cisivo, se l’ anatomia patologica non avesse fatto giustizia di 
numerose eccezioni che turbavano l' evidenza dei primi risultati; 
e — reciprocamente — certe rare forme d' alterazione cerebrale 
che l?’ esame anatomico non poteva decisamente ascrivere alla 
sifilide o alla paralisi progressiva, poterono essere noverate con 
certezza tra le lesioni luetiche in base ai risultati della reazione 
del Wassermann. 

Intesa nel senso qui spiegato, pare a noi che da poche 
altre branche della scienza possa oggi la psichiatria clinica at- 
tendersi tanti e così preziosi sussidî quanti ne può attendere 
dall’ anatomia patologica. I beneficî che da questa disciplina, in 
soli due lustri, sono già venuti alla clinica delle malattie men- 
tali, ci raffermano in questa convinziorie. 
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Dal laboratorio anatomo-patologico della R. Clinica psichiatrica di Roma 


Circa il comportamente dello ‘scheletro nevreglico ., di PALADINO 
nelle fibre nervose delle diverse zone ed aree del midollo spinale 


PER IL Dott. GIUSEPPE MONTESANO, 


LIBERO DOCENTE DI PSICHIATRIA, PRIMARIO NEL MANICOMIO 


(611-82) (Con una tavola). 


I. — A partire dal 1892, il Paladino ha, com'è noto, 
illustrato in una serie di pubblicazioni i rapporti intercorrenti 
fra nevroglia ed elementi nervosi. Da una delle prime pubbli- 
cazioni che il Paladino ha dedicato all’ argomento riporto qui 
alcuni periodi che si riferiscono più strettamente ai rapporti 
fra nevroglia e fibre mieliniche del midollo spinale, i quali 
formano il tema della presente nota. 

Scriveva il Paladino: « Il nevroglio non solo si adatta 
immediatamente sui prolungamenti cellulari, ma costituisce lo 
scheletro mielinico dove i cilindrassi si circondano della guaina 
mielinica. Nei tagli trasversi del midollo sopratutto di Trygon 
violacea, massime quando si porta l’ osservazione sulle sezioni 
trasversali delle fibre di maggiore dimensione dei cordoni ven- 
trali e laterali, si deve constatare chiaramente che le cellule 
nevrogliche di molto varia dimensione mandano tutte prolun- 
gamenti che o corrono tra le fibre o pure si addentrano tra le 
stesse formandovi un reticolo che traversa la zona mielinica e 
va a circondare il cilindrasse. Tale penetrazione o avviene im- 
mediatamente alle fibre contigue al corpo delle gliacellule o 
alle fibre dalle stesse lontane. 

In ogni sezione trasversa di fibra nervosa si ha da vedere 
la sezione del cilindrasse centrale o più o meno eccentrico, e 
tra esso e la periferia si trovano rami di varia direzione, con- 
vergenti talora in rigonfiamenti fusoidi, in qualcuno dei quali 
sì deve distinguere un piccolo nucleo. I detti rapporti tra fibre 
nervose e nevroglio interstiziale non sono meno interessanti di 
quelli tra nevroglio e cellule nervose. Ci fanno meglio com- 
prendere la vera natura dello scheletro mielinico e ci fanno ap- 
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prezzare al giusto valore i collaterali che sono da ritenersi in 
massima quali raggi di nevroglio e non rami del cilindrasse ». 

Recentemente, sulla fine del 1911, il Paladino, tornando 
sull’ argomento con copia di nuove osservazioni estese al midollo 
del gatto, del bue ete., poteva a buon diritto generalizzar i reperti 
messi dapprima in evidenza nel midollo di Trygon violacea e 
scrivere : « Intimi rapporti si stabiliscono tra il nevroglio e le 
fibre nervose. La rete nevroglica pericellulare si continua sui 
prolungamenti cellulari (protoplasmatici o dendriti ed assone o 
neurite), ma allorquando questi passano a costituire cilindrassi 
di fibre e si circondano della guaina mielinica, in tal caso pi- 
glia un notevole sviluppo e rappresenta un complicato sche- 
letro della mielina, restato interamente ignorato sino alle mie 
ricerche a cominciare da quelle del 1892. 

Il nevroglio si continua nella guaina mielinica della so- 
stanza bianca quanto della grigia e vi forma uno scheletro com- 
plesso non solo a così dire per architettonica, ma altresì per 
grado istologico degli elementi da cui risulta, poichè vi si no- 
tano oltre fibrille a corso vario e più o meno complicato, an- 
che corpuscoli a corpo meschino ed a moltissimi prolungamenti 
disposti a pettini, a spire ecc., o pure corpuscoli di marcata 
dimensione come potei dapprima dimostrare nelle grosse fibre 
dei cordoni ventrali di Trygon violacea..... Lo scheletro ne- 
vroglico mielinico è molto complesso ed è costituito sia dalle 
gliacellule adattate immediatamente sulle fibre sia da quelle 
comprese dentro le stesse, e spesso non mancano rami che 
giungono da gliacellule più o meno lontane ». 

Da quanto è stato sopra esposto risulta che lo 
« scheletro nevroglico », descritto per la prima volta 
dal Paladino or fa circa un ventennio è, nel midollo 
spinale dei vertebrati, un normale costituente delle 
fibre mieliniche. 


II. — I dati di fatto che il Paladino per primo mise in 
rilievo furono da ogni e più autorevole parte confermati in nu- 
merosi lavori di cui il lettore potrà trovare le precise indica- 
zioni nella pubblicazione di questo Autore più sopra ricordata 
(1911). Dopo di questa, apparvero tre nuove monografie — quella 
del Perusini sulla struttura della sostanza bianca del midollo 
spinale, quella del Doinikow sull’ istologia ed istopatologia 
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dei nervi periferici, quella dello Jakob sulla istopatologia della 
degenerazione secondaria nel midollo spinale — le quali con- 
tengono alcuni nuovi dati di fatto che hanno speciale interesse 
per il nostro assunto e che giova, quindi, qui brevemente ri- 
levare. La monografia del Perusini dimostrò, cioè, come lo 
« scheletro nevroglico » della guaina mielinica si presenti, in 
una stessa sezione di midollo spinale, in modo diverso a secon- 
da delle varie aree o zone della sezione che vengano prese in 
esame e come, almeno cun i metodi adoperati da questo Autore, 
esso scheletro nevroglico non sia rilevabile nella zona mar- 
ginale (periferica) della sezione di midollo. In pari tempo gli 
studii del Doinikow e dello Jakob dimostrarono come fra le 
alterazioni che colpiscono lo « scheletro nevroglico » delle fibre 
mieliniche del midollo spinale e le alterazioni che colpiscono 
lo « scheletro nevroglico » delle fibre mieliniche dei nervi pe- 
riferici esista un assoluto parallelismo. Parallelismo, questo, che 
è ben comprensibile quando si ricordi essere, secondo le mo- 
derne vedute, del tutto simile la costituzione anatomica delle 
fibre mieliniche centrali e periferiche, avendo le strutture ne- 
vrogliche che nelle prime circondano la guaina mielinica il 
loro esatto corrispondente nelle cellule dello Schwann e nella 
guaina omonima delle fibre nervose periferiche. 

Da quanto ho, brevemente ricordato risulta quindi : a) che 
lo studio esatto dello scheletro nevroglico della 
mielina descritto dal Paladino ha tanto nelle fibre 
del sistema nervoso centrale quanto in quelle del 
sistema periferico uguale e primaria importanza per 
la comprensione dei processi patologici varii che si 
svolgono a carico delle fibre stesse; b) che per la 
comprensione di tali processi nel midollo spinale 
è necessario ricordare come lo scheletro nevroglico 
della mielina si presenti sotto aspetti diversi a se- 
conda delle diverse aree e zone di una stessa sezione 
di midollo spinale normale. 


III. — Il Paladino ha studiato i rapporti fra nevroglia e 
guaine mieliniche avvalendosi dei più varii mezzi di fissazione 
(miscele del Flemming, dello Zenker, del Van Gehuchten, 
dell’ Hermann, etc.) e dei più varii metodi di colorazione e di 
impregnazione. I migliori risultati furono però ottenuti dal- 


CIRCA IL COMPORT. DELLO SCHELETRO NEVROGLICO Ecc. 471 


l Autore con i suoi metodi allo joduro di palladio, alla fuxina 
acida ed acido picrico, allo scarlatto ed ematossilina. Ciò che 
qui preme rilevare si è che questi metodi di colorazione ven- 
gono applicati a materiale sottoposto ad energica 'smielinizza- 
zione, in cui, cioè, è stata sciolta tutta od in massima parte la 
mielina, ciò che si ottiene mediante il passaggio dei pezzi nella 
serie degli alcool e mediante immersione a caldo in alcool as- 
soluto ed in benzolo. 

In quanto ai metodi tecnici adoperati dagli altri Autori, 
ha per noi speciale interesse quello usato dal Perusini e dallo 
Jakob i quali, pur giungendo a risultati sostanzialmente 
identici a quelli del Paladino, si sono avvalsi di una tecnica 
opposta, almeno sotto un certo riguardo, a quella adoperata da 
questo Autore e che or ora ho ricordata. Sia il Perusini che 
lo Jakob hanno messo cioè in rilievo gli scheletri nevroglici 
della mielina avvalendosi di materiale fissato nel mordente del 
Weigert per la nevroglia (con aggiunta di formolo 10 °/,) ed 
allestendone quindi sezioni a congelazione: essi hanno evitato, 
quindi, — e su questo appunto desidero chiamare l’ attenzione 
del lettore — ogni processo di smielinizzazione. 

Ho portato le mie ricerche specialmente su midolli di bue 
e su midolli di cane. Naturalmente, dovendo io avvalermi an- 
zitutto di materiale sicuramente normale, non ho trascurato al- 
cuna delle necessarie cautele nè alcuna di quelle indagini che 
ci possono dimostrare in un dato animale l’ assenza dì processi 
patologici etc. In quanto alla tecnica da me usata, mi avvalsi 
come liquidi fissatori specialmente del formolo neutro (Schering) 
in soluzione al 10 °/, e del mordente del Weigert per la ne- 
vroglia (al fluoruro di cromo) addizionato del 10 °/, di formolo. 
I blocchetti di midollo spinale venivano immersi nei liquidi 
fissatori dopo averne tolto la dura madre, ma lasciando in posto 
la pia. Le sezioni, a congelazione, di uno spessore variabile dai 
5 ai 10 micromillimetri, vennero allestite non prima che fossero 
trascorsi 10 giorni dalla prima immersione dei pezzi. 

L’ indirizzo tecnico seguito nelle mie ricerche coincide, 
quindi, essendomi io avvalso di materiale non smielinizzato, 
con quello seguito dal Perusini e dallo Jakob. In quanto ai 
mezzi di colorazione, ho adoperalo i metodi IV e V dell’ Al- 
zheimer per la colorazione della nevroglia ed il metodo del 
Bielschowsky per l’impregnazione delle neurofibrille. Di questi 
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metodi, quelli dell’ Alzheimer: colorazione con ematossilina 
del Ribbert nel metodo IV; colorazione con la miscela del 
Mann, eventualmente con quella del Mallory, nel metodo V) 
sono ormai a tutti noti, nè credo, quindi, sia necessario l' e- 
sporli qui in esteso. In quanto al metodo del Bielschowsky, 
ricordo che esso, come già misi in rilievo in altro mio lavoro, 
é un ottimo ausilio per lo studio della nevroglia in genere, di 
determinate strutture nevrogliche in ispecie. Invero, é dato di 
fatto ormai sicuramente acquisito che, specie nella sostanza 
bianca del midollo (meno, forse, nel midollo dell’ uomo di quello 
che nel midollo di altri mammiferi) il metodo del Bielschowsky 
per l’ impregnazione delle neurofibrille mostra una spiccatissima 
affinità per le strutture nevrogliche e che questa affinità noi 
possiamo aumentarla dell’ altro con un mezzo molto semplice, 
allestendo, cioè, i preparati da midolli fissati in mordente del 
Weigert per la nevroglia (Perusini) anzichè da midolli che, 
come il Bielschowsky prescrive, siano stati fissati in formolo. 
Aggiungo che, quando si vogliano ottenere buoni preparati 
Bielschowky per la nevroglia da materiale fissato nel mor- 
dente del Weigert, è utile valersi di sezioni piuttosto sottili, 
non superiori ai 5-7 micromillimetri: per ottenere un buon ri- 
lievo delle strutture nevrogliche di cui risulta lo scheletro della 
mielina è anche utile il prolungare alquanto (fino ad 8 giorni) 
la durata del primo passaggio delle sezioni in nitrato d’argento. 

L’ indirizzo tecnico seguito nelle mie ricerche mi poneva, 
quindi, in condizione di poter, su sezioni fissate in modo uguale, 
mettere in rilievo lo scheletro nevroglico della mielina sia va- 
lendomi di colorazioni monocromatiche (ematossilina del Rib- 
bert) che di miscele coloranti policromatiche (miscela del Mann 
e miscela del Mallory) sia infine valendomi di metodi di im- 
pregnazione al nitrato d'argento (procedimento del Biel- 
schowsky ). 

Fin d' ora intanto vorrei notare che le concordi ricerche di 
parecchi Autori dimostrano come lo scheletro nevroglico 
della mielina messo in rilievo dal Paladino è chia- 
ramente studiabile sia mediante procedimenti tecnici 
che producono la smielinizzazione del midollo sia in 
midolli nei quali siasi al contrario evitato ogni pro- 
cesso di smielinizzazione. Metteremo più sotto in rilievo 
quali differenze passino fra i risultati ottenuti con i due pro- 
cedimenti diversi. 
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IV. — Comincieremo la descrizione dei nostri preparati con- 
siderando i reperti ottenuti con il metodo IV dell’ Alzheimer 
all'ematossilina del Ribbert e con il metodo del Bielschowsky 
applicati entrambi a materiale fissato in mordente del Weigert 
per la nevroglia. I reperti ottenuti col primo di questi metodi 
non sono sostanzialmente diversi da quelli ottenuti col se- 
condo [Fig. 4, 7 e 12, 13 della tavola]. Va notato, anzi, che 
anche la colorazione rosso-vino data dall’ematossilina del Rib- 
bert si avvicina molto alla colorazione rossastra intensa che 
assumono i preparati Bielschowsky allestiti da materiale fis- 
sato nel mordente del Weigert per la nevroglia. (Notoriamente, 
questa colorazione rossastra, che appare nei preparati Biel- 
schowsky durante il passaggio delle sezioni nel bagno di ipo- 
solfito sodico, è molto meno spiccata nei preparati allestiti da 
materiale fissato in formolo di quello che nei preparati allestiti 
da materiale fissato in mordente del Weigert per la nevroglia). 
Nel complesso, la tavola annessa a questa mia nota ridà con suf- 
ficiente approssimazione l’ intensità — non la tonalità — di 
colore che, quando si esaminino le sezioni ad illuminazione 
artificiale, è propria e dei preparati all’ ematossilina del Rib- 
bert e di quelli impregnati secondo il procedimento del Biel- 
schowsky. Debbo notare soltanto che in questi ultimi le 
parti più intensamente impregnate hanno spesso un colorito 
viù scuro di quello che non risulti dalla tavola annessa a 
questa mia nota. 

Se, nel midollo spinale del cane, noi prendiamo in esame 
su sezioni longitudinali colorate col metodo IV dell’Alzheimer 
la porzione di sostanza bianca del cordone laterale confinante 
col corno posteriore, vediamo numerosi esempii di eleganti 
strutture nevrogliche perimieliniche le quali rispondono ai tipi 
rappresentati nelle Fig. 19 e 13 della tavola. Come da queste 
risulta, si veggono, cioé, avvolte intorno alla guaina mielinica 
— separate, quindi, dal cilindrasse a mezzo di un tratto quasi 
affatto incoloro corrispondente alla guaina mielinica — nume- 
rose strutture fibrillari, di dimensioni notevolmente varie, al- 
eune delle quali stanno in chiaro rapporto con cellule nevro- 
gliche disposte all' esterno di quel tratto incoloro che, come si 
disse, rappresenta la guaina mielinica. Queste strutture fibril- 
lari hanno la più varia direzione; se vogliamo, cioé, conside- 
rare ciascuna voluta della spirale come una retta, possiamo 
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dire che le singole volute della spirale formano col cilindrasse 
gli angoli più diversi. Esse strutture fibrillari hanno, comun- 
que, un decorso costantemente spirale. Fra quelle che prendono 
origine da una stessa cellula nevroglica, alcune si avvoltolano 
intorno alla guaina mielinica che ad essa cellula nevroglica è 
immediatamente contigua: altre vanno, quasi sempre con un 
decorso irregolarmente spirale (questo decorso spirale è spesso 
tanto irregolare e tanto lungo che, quando ne capiti all’ esame 
solo piccola parte contenuta nella sezione, esso può apparire 
rettilineo) a formare intorno a guaine mieliniche più lontane 
avvolgimenti nevroglici identici ai suddescritti. 

Spesso accade di vedere cilindrassi intorno a cui, e a destra 
e à sinistra (Fig. 1, y) al limite dello spazio rappresentante la 
guaina mielinica, decorrono strutture in forma di trucioli o 
nastri a spira ad essi cilindrassi parallele e spesso seguibili per 
assai lungo tratto: anche queste strutture in forma di nastri a 
spira stanno spesso in evidente rapporto con cellule nevrogliche. 

Un altro aspetto caratteristico dei preparati che ora abbia- 
mo in esame è costituito da una serie di punti scuri, disposti 
lungo linee quasi rette (Fig. 1 e 12, y, y): questi punti, vi- 
sibili già a modici ingrandimenti, appaiono — quando si e- 
saminino i preparati ad ingrandimenti, più forti — costituiti 
dall’ intersecarsi delle strutture nevrogliche in forma di nastro 
a spira con le strutture fibrillari a decorso spirale: in piccola 
parte però questi punti risultano fors’ anco costituiti dalle sole 
spirali nevrogliche fibrillari e ciò in quanto, facendo agire la 
vite micrometrica, si riesce a vedere successivamente la parte 
della spirale rivolta verso l’ occhio dell’ osservatore e l'altra 
che giace nel piano posteriore, mentre che la ripiegatura della 
spirale, nel punto in cui passa da un piano all’ altro, appare 
precisamente come un punto scuro. Il decorso delle singole 
strutture nevrogliche in questione — strutture in forma di nastri 
a spira e spirali fibrillari a decorso spirale — non è in ogni 
modo seguibile se non mediante ampii giri della vite microme- 
trica, ciò che spiega come la microfotografia non possa dare 
un’ esatta riproduzione di queste strutture: ciascuna voluta delle 
spirali, infatti, non giace mai tutta in un solo piano, ma sempre 
in piani successivi. 

Nello spazio compreso fra il cilindrasse e le strutture ne- 
vrogliche perimieliniche sopradescritte si veggono, talora, cel- 
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lule nevrogliche le quali, per i loro caratteri, facilmente si dif- 
ferenziano da quelle con cui dette strutture stanno in rap- 
porto. Le prime sono, cioè, di dimensioni notevolmente minori 
delle seconde e da queste si distinguono specialmente in quanto 
hanno protoplasma scarso, per lo più rotondo, spongioso- 
vacuolato, da cui non si veggono partire prolungamenti. Le 
prime cellule nevrogliche sono, cioè, astrociti, le seconde vanno 
comprese fra le così dette « piccole cellule » del Cerletti: 
mentre le prime provvedono con i loro prolungamenti alla for- 
mazione delle spirali nevrogliche, le seconde, per quanto è dato 
vedere nei preparati di cui è qui parola, non vi prendono al- 
cuna parle. Accanto a questi due tipi di elemenitj nevroglici ne 
va ricordato un terzo, corrispondenle alle « protoplasmaaermste 
Zellen » dello Jakob, caratterizzato dal fatto che, come dice 
appunto l’appellativo impiegato a designarlo, si mettono in ri- 
lievo intorno al nucleo solo minime traccie di citoplasma. Se- 


condo Jakob anche questo tipo di elementi nevroglici — che 


d' altronde, rientra forse tra le « piccole cellule » — non com- 
partecipa affatto alla formazione delle spirali nevrogliche. Va 
notato però che, sia per quest’ ultimo tipo di elementi sia per 
le « piccole cellule » di nevroglia, la mancanza di prolunga- 
menti va intesa solo come una conslatazione obbiettiva di 
quanto si rileva nei preparati che qui abbiamo in esame, 
giacchè, come osserva Cerletti, questi stessi elementi nevro- 
glici spesso si dimostrano, se colorati con metodi speciali, 
provvisti di corti prolungamenti che non vengono messi in 
evidenza dai procedimenti usati dallo Jakob e da me stesso. 
Nelle sezioni longitudinali, i cilindrassi, le guaine e le 
strutture nevrogliche perimieliniche a ciascuna di queste ultime 
pertinenti, non appaiono, come è ben comprensibile, regolar- 
mente disposti l’ uno accanto all’ altro. Le deformazioni dei 
cilindrassi e delle guaine mieliniche (ossia quelle deformazioni 
che noi sappiamo stare in rapporto con l'azione dei liquidi 
fissatori), la varia direzione del decorso delle singole fibre ner- 
vose che, per quanto in piani diversi, frequentemente si inter- 
secano, fanno si che le strutture nevrogliche perimieliniche 
siano seguibili solo in alcune fibre nervose, non in tutte. In 
pari tempo, le cause suddette fanno sì che le strutture nevro- 
gliche perimieliniche, la guaina mielinica ed il cilindrasse non 
mostrano mutui regolari rapporti di posizione sarei per dire 
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apparvero ad es. molto più nette che non nel cane le incisure 
di Ranvier (Fig. 19). 

Il metodo del Bielschowsky, applicato a materiale fis- 
sato nel mordente del Weigert per la nevroglia, benchè for- 
nisca, e nel cane e nel bue, risultati che, come dicemmo, 
non sono diversi da quelli or ora descritti, permette però spesso 
uno studio più esatto, almeno sotto certi rapporti, della guaina 
mielinica. Quest’ ultima, con il detto metodo di impregnazione, 
risalta spesso fra i cilindrassi e le strutture nevrogliche per il 
suo spiccato colore rosso che, talora, appare persino commisto 
di tonalità aranciate : nella guaina mielinica si veggono inoltre 
talora ben chiaramente accennate le note formazioni ad imbuto 
contraddistinte, per lo più, da minuti granellini dall’ apparenza 
di precipitati. In genere, su preparati ben riusciti, non si ha 
alcuna difficoltà nel distinguere queste formazioni ad imbuto 
dalle strutture nevrogliche il cui studio forma l’obbietto di 
queste pagine (Fig. 9). 

In quanto ai preparati allestiti — come i precedenti — da 
materiale fissato in mordente del Weigert per la nevroglia, 
ma colorati — a differenza dei precedenti — con miscele poli- 
cromatiche secondo il tipo del metodo V del!’ Alzheimer per 
la nevroglia (bleu di metile ed eosina secondo la formula del 
Mann; fuxina, bleu di anilina ed arancio oro secondo la for- 
mula del Mallorv) non potrei che ripetere qui i dati già espo- 
sti recentemente dallo Jakob. 

Ricordo in ogni modo come queste miscele policromatiche 
diano contrasti di colore veramente eleganti : ad es. nei preparati 
allestiti valendosi della miscela del Mallory, specie per entro 
l'àmbito di determinate aree del cordone laterale, i cilindrassi 
bleu spiccano nettissimamente sulla guaina mielinica tinta in 
giallo, mentre i protoplasmi nevroglici e le strutture nevrogli- 
che perimieliniche risaltano con tutta evidenza colorate in una 
bella tonalità violetta. 


* 
* * 


Riassumendo brevemente i dati che appaiono di maggiore 
interesse, vorrei qui mettere in rilievo il fatto che, nei nostri pre- 


parati, intorno alle fibre mieliniche si hanno due sorta di forma- 
zioni nevrogliche: lamelle nevrogliche disposte quasi trucioli o 
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nastri a spire lungo uno dei lati o lungo entrambi i lati della 
guaina mielinica e sottili spirali nevrogliche fibrillari avvol- 
gentisi in volute perimieliniche perpendicolari al cilindrasse 
stesso. Queste due sorta di formazioni possono trovarsi varia- 
mente combinate fra loro e le figure 1, 4, 7 della tavola of- 
frono appunto qualche esempio sia delle eleganti formazioni 
risultanti dall’ insieme delle due suddette sia degli aspetti dati 
dall'intersecarsi delle prime con le seconde (Figure 1, 4, 7, y, 
y, y.). Non va dimenticato infine che, in alcune fibre nervose, 
si mettono in rilievo soltanto le lamelle nevrogliche suaccen- 
nate in forma di nastri a spire (Fig. 6 della Tavola), non si 
mettono, cioè, in pari tempo in rilievo le sottili spirali fibril- 
lari. Su questo fatto avremo occasione di tornare più sotto e 
vedremo che esso va posto verisimilmente in rapporto con il 
tipo di fissazione che assumono date fibre nervose pertinenti a 
determinare aree del midollo. 

Da quanto ho detto si vede, intanto, come i risultati da me 
ottenuti con i metodi suesposti differiscono da quelli ottenuti 
dal Paladino, tantochè le strutture nevrogliche messe in ri- 
lievo dai nostri preparati si ravvicinano, forse, piuttosto a quelle 
illustrate in alcuni vecchi trattati — ad esempio in quello del 
Koelliker — in cui non 6 ancora questione di un vero « sche- 
letro » della mielina. Invero, il punto in cui i risultati da me 
oltenuti differiscono da quelli del Paladino puó riassumersi 
dicendo che, mentre nelle sezioni longitudinali colorate con i 
metodi di questo Autore si hanno in ogni fibra mielinica due 
serie di volute nevrogliche che si intrecciano l’ una con l’altra 
in complicali rapporti, ma che, essenzialmente, sono avvolte 
| una intorno alla guaina mielinica, l’ altra intorno al cilin- 
drasse, con i metodi da me adoperati le volute nevrogliche av- 
volte intorno alla guaina mielinica appaiono molto più evidenti 
di quelle avvolte intorno al cilindrasse. È per questa ragione 
che, per attenermi ad una descrizione obbiettiva dei fatti os- 
servati — descrizione che collima con quanto ha osservato an- 
che lo Jakob — io ho parlato di volute nevrogliche perimie- 
liniche e pericilindrassiliche. Per vero, anche nei nostri pre- 
parati non mancano esempii di strutture nevrogliche che sem- 
brano giacere entro la guaina mielinica od essere adattate a 
dirittura intorno al cilindrasse, ma, a prescindere dalle spirali 
nevrogliche che sembrano stare in diretto contatto col cilin- 
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quidi fissalori, debbono oggi, concordemente all’ opinione dei 
più autorevoli ricercatori, venire ammesse anche nelle fibre 
nervose centrali), i nostri preparati non forniscono esempii molto 
convincenti di esse spirali nevrogliche endomieliniche e perici- 
lindrassiliche. 

Lo stesso si ha nelle sezioni trasverse: Esaminando, 
infatti, su preparati Alzheimer-Ribbert ia porzione del 
cordone laterale confinante col corno posteriore, noi vediamo, 
è vero, (Fig. 14) una striatura grossolanamente eoncentrica al 
cilindrasse, striatura che giace evidentementè nella guaina 
mielinica ed è compresa, quindi, fra il cilindrasse e le robuste 
ed evidenti strutture nevrogliche, ma questa striatura si distin- 
gue dalle spirali nevrogliche perimieliniche sia perchè è molto 
meno evidente di queste, sia perchè essa non assume un colo- 
rito rosso-vino, ma un colorito bluastro sporco. Nel complesso, 
appare molto dubbio che questa striatura, visibile nelle sezioni 
trasverse, ma di cuì non si ritrova alcun sicuro equivalente 
nelle sezioni longitudinali, possa essere data da spirali nevro- 
gliche endomieliniche e pericilindrassiliche. In quanto aHe. cel- 
lule nevrogliche (piccole cellule e cellule poverissime di cito- 
plasma) che abbiamo visto trovarsi anche, secondo ogni veri- 
simiglianza, entro la guaina mielinica e lungo il cilindrasse, 
esse, come fu già messo in rilievo, noh compartecipano alla 
formazione delle spirali nevrogliche. 

Con tutti i metodi di colorazione e di impregnazione da 
noi applicati a midolli fissati in mordente del Weigert per 
la nevroglia, sia in sezioni trasverse che in sezioni longitudi- 
nali, si mettono, dunque, in chiaro rilievo le spirali nevrogliche 
perimieliniche, in iscarso rilievo le spirali nevrogliche endomie- 
liniche e pericilindrassiliche: in pari tempo, non si constata 
che le cellule nevrogliche giacenti entro la guaina mielinica 
compartecipino alla formazione delle spirali nevrogliche. Te- 
nendo conto del fatio che nei preparati allestiti secondo i 
metodi del Paladino si mettono, invece, in chiaro rilievo 
non solo le spirali nevrogliche perimieliniche, ma anche le 
endomieliniche ed i rapporti loro con le cellule nevrogliche 
giacenti entro la guaina mielinica, viene naturale di chiederci 
se e quale rapporto siavi fra la detta differenza di risultati e 
la smielinizzazione del midollo, quale viene evitata con i pro- 
cedimenti tecnici da me usati (metodi dell’ Alzheimer per la 
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nevroglia, metodo del Bielsehowsky), quale viene, invece, 
ottenuta eoi metodi del Paladino. L'argomento decisivo per 
decidere circa l'esistenza e la natura del cennato rapporto 
sarebbe, all’ evidenza, offerto dall’ applicazione a midolli 
smielinizzati dei metodi da me usati: se, cioè, in que- 
ste condizioni, noi ottenessimo con i detti metodi un chiaro 
rilievo sia delle strutture endomieliniche sia dei loro rap- 
porti con cellule nevrogliche giacenti entro la guaina mie- 
linica, potremmo concluderne che questo maggiore rilievo sta 
in rapporto con la smielinizzazione del midollo. Tale argomento 
decisivo non si può, però, in alcun modo portare e ciò in quanto 
le colorazioni da me usate non sono applicabili a midolli smie- 
linizzati giacchè esse, se applicate a materiale smielinizzato, 
dànno risultati molto imperfetti, tali da non permettere nem- 
meno lo studio delle spirali nevrogliche perimieliniche. 

Nel paragonare i risultati offerti dal metodo di Paladino 
con quelli offerti dai metodi dell’ Alzheimer e del Bielscho- 
wsky, da me impiegati, dobbiamo, quindi, tenere presente la 
diversità che passa fra i procedimenti tecnici cui, nel primo e 
nel secondo caso, sono stati sottoposti i midolli in esame. Ció 
significa, in altre parole, che i risultati offerti dai procedimenti 
tecnici diversi suricordati, non sono esattamente paragonabili 
fra loro. Trattandosi in ispecie di decidere in quale rapporto 
di posizione, per rispetto alla guaina mielinica, stiano le 
strutture nevrogliche in questione — quali fra esse siano, cioè, 
perimieliniche, quali endomieliniche o pericilindrassiliche — 
dovremo tenere in ogni caso presenti le deformazioni artificiali 
della guaina e del cilindrasse prodotte dai liquidi fissatori ecc. 
e la influenza di tali deformazioni nel determinare la topo- 
grafia delle singole spirali nevrogliche. A mio modo di vedere, 
io credo, ad esempio che la spiegazione di peculiari aspetti 
assunti dalle fibre nervose e dalla nevroglia ad esse vicina 
(Figure 6, 11) debbano essere spiegati appunto tenendo conto 
delle suddette deformazioni. Queste figure, cioè, non dimo- 
strano, a mio modo di vedere, un diretto contatto fra la ne- 
vroglia ed il cilindrasse, ma dimostrano come questo diretto 
contatto sia solo apparente e spiegabile appunto con le defor- 
mazioni subite dalla guaina mielinica. 

Da quanto è stato esposto possiamo intanto affermare come 
i metodi dell’ Alzheimer per la nevroglia ed il metodo 
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del Bielschowsky applicati a midolli fissati in mor- 
dente del Weigert e non sottoposti a processo alcuno 
di smielinizzazione mettano in rilievo, concordemente 
ai dati illustrati dal Paladino, l' esistenza di cellule 
nevrogliche endomieliniche ; come dai preparati stessi 
però non si possa dedurre che tali cellule nevrogliche 
endomieliniche — diverse dagli astrociti — compar- 
tecipino alla formazione delle spirali nevrogliche 
che avvolgono la guaina mielinica stessa. I metodi 
suaccennati mettono inoltre in rilievo quella porzione 
delle spirali nevrogliche della mielina che sta in- 
torno alla guaina mielinica, non l’altra porzione 
delle spirali nevrogliche che, nei midolli smieliniz- 
zati secondo i procedimenti del Paladino, stanno en- 
tro alla guaina mielinica stessa ed intorno al cilin- 
drasse. 


V. — Fin qui, noi abbiamo intenzionatamente limitato il 
nostro esame alla sola porzione del cordone laterale che con- 
fina con il corno posteriore. Per comprendere la ragione di 
questa limitazione dobbiamo riferirci al fatto che, come ormai 
è stato accertato dalle ricerche del Perusini, fra le varie por- 
zioni della sostanza bianca del midollo spinale normale esi- 
stono differenze di struttura notevolissime, certo assai più co- 
spicue ed importanti di quello che fin qui sì supponeva. Rie- 
pilogando brevemente alcuni fra i dati messi in rilievo dal- 
l'Autore ultimo citato, ricorderò che: a) la fissazione di un 
blocco di tessuto determina nei bordi di esso blocco, i quali 
primi vennero in contatto con il liquido fissatore, una strut- 
tura diversa da quella delle parti interne del blocco stesso. 
b) in ogni segmento di midollo che venga immerso in un qual- 
siasi liquido fissatore si formano nella sostanza bianca 3 zone 
concentriche di fissazione, le quali sono ciascuna di struttura 
diversa dall’altra. c) benchè ogni segmento di midollo presenti 
3 zone di fissazione che fondamentalmente coincidono con quelle 
or ora ricordate, si hanno pur tuttavia alcune non trascurabili 
differenze e fra i varii segmenti dello stesso midollo e fra i se- 
gmenti omonimi di midolli appartenenti a specie animali di- 
verse. d) nel midollo cervicale del cane normale è chiaramente 
individualizzata in tutto il contorno della sezione la prima zona 
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Tenuto conto del fatto che lo studio degli « scheletri 
nevroglici » della mielina si fa precipuamente sulle sezioni 
longitudinali, in cui non è facile il determinare la esatta 
corrispondenza topografica con date aree e zone rilevabili nelle 
sezioni trasverse, noi dobbiamo forzatamente accontentarci di 
stabilire alcune divisioni a grandi linee, trascurando, almeno 
per ora, ulteriori più minuti dettagli circa la distribuzione to- 
pografica di detti scheletri nevroglici. Credo pertanto di poter 
riassumere le mie osservazioni nei punti seguenti: a) sia nel 
midollo del cane che nel midollo del bue, con i metodi di fis- 
sazione e di colorazione da me adoperati, gli scheletri nevroglici 
della mielina si mettcno bene in rilievo unicamente nelle parti 
profonde del midollo, non nelle parti superficiali corrispondenti 
alla zona marginale; b) fra le parti profonde di una sezione di 
midollo cervicale gli scheletri nevroglici sono, specialmente nel 
cane, più facilmente dimostrabili nella porzione corrispondente 
all’ area A del cordone laterale; c) quando si studîno i detti 
scheletri nevroglici su preparati trattati con miscele policroma- 
tiche, devesi tener conto del fatto che con dette miscele non si 
ottengono risultati uguali in tutto l’ àmbito di una sezione tra- 
sversa di midollo e, quindi, nemmeno in tutto l’ àmbito di una 
sezione longitudinale che corrisponda a zone ed aree diverse 
del midollo. Noi vediamo cioè che la colorazione delle singole 
parti costituenti il tessuto nervoso riesce diversa a seconda 
delle varie zone ed aree del midollo spinale che si prendono 
in esame. Le notevolissime .differenze strutturali che, come 
abbiamo ricordato, esistono fra le varie aree e zone del mi- 
dollo spinale, si accompagnano, cioè, a differenze di colora- 
zione, sicchè la colorazione che un dato componente del tessuto 
nervoso assume in presenza di una miscela colorante policro- 
matica può, a rigore, considerarsi specifica e caratteristica sol- 
tanto per una data zona od area del midollo spinale, non per 
tutto l’ àmbito di una stessa sezione trasversa. Questo dato di 
fatto ha, forse, uno speciale valore ed uno speciale significato 
per lo studio degli scheletri nevroglici in quanto il giudicare 
della natura nervosa o non nervosa di una data struttura in 
base alla colorazione che essa assume di fronte ad una miscela 
policromatica può dar luogo ad equivoci. È probabile, anzi, 
che equivoci di questo genere abbiano contribuito a far rite- 
nere di natura nervosa date strutture che, come esattamente ha 
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fatto osservare il Paladino, sono indubbiamente di natura 
nevroglica. 

Da quanto è stato sopra esposto possiamo intanto 
rilevare che con l’impiego dei liquidi fissatori e dei 
metodi di colorazione da me adoperati, nel midollo 
cervicale del cane l’ area A del cordone laterale rap- 
presenta il punto di elezione per lo studio degli 
scheletri nevroglici della mielina. 

Inoltre se si tien conto del fatto che gli scheletri nevrogli- 
ci, benchè senza dubbio presenti in tutte le fibre mieliniche, si 
mettono in evidenza con molto maggiore facilità in date aree 
del midollo anzichè in altre, se ne deve dedurre che la colora- 
bilità maggiore o minore di esso scheletro nevroglico sta in 
rapporto con la diversità delle condizioni di fissazione delle 
varie aree di uno stesso segmento di midollo. Ma, in pari tem- 
po, se si tien conto del fatto che gli scheletri nevroglici non 
sono dimostrabili nella zona periferica del midollo, ossia pre- 
cisamente là dove la nevroglia ci appare più abbondante, do- 
vremo concluderne che nella periferia del midollo vi ha una 
quantità di nevroglia molto maggiore di quella che non met- 
tano in evidenza i nostri mezzi di colorazione. E poichè questi 
ultimi mettono in rilievo, nella periferia del midollo, soltanto 
le strutture nevrogliche più grossolane, non le strutture più 
fini, noi possiamo, forse, in questo dato di fatto trovare la 
spiegazione di quanto è stato messo in rilievo nelle pagine 
precedenti, l' aversi cioè in alcune fibre nervose colorate solo 
le grossolane lamelle nevrogliche in forma di nastri a spira, 
non le sottili spirali fibrillari perimieliniche (Fig. 6 ed 11). Le 
fini spirali fibrillari nevrogliche perimieliniche non si mette- 
rebbero, quindi, in evidenza — pure per entro all’ area del 
midollo che rappresenta l’ optimum per la colorazione di esse 
— in causa del modo con cui esse si sono fissate, e la diversità 
fra gli aspetti delle strutture nevrogliche perimieliniche perti- 
nenti alla stessa area dipenderebbe dalle diversità di fissazione 
delle singole fibre, diversità che, naturalmente, non mancano 
nemmeno entro l’ àmbito di una stessa area. 

Fra il tipo di fissazione delle fibre nervose della zona pe- 
riferica in cui non si mette quasi affatto in rilievo struttura 
nevroglica perimielinica alcuna ed il tipo di fissazione delle 
fibre dell’ area A in cui si mettono in rilievo sia le grossolane 
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strutture perimieliniche in forma di nastro a spire sia le fini 
spirali nevrogliche perimieliniche, potremmo, quindi, conside- 
rare un terzo tipo, per certo riguardo intermedio ai due prece- 
denti, tipo in cui si mettono in rilievo solo le strutture peri- 
mieliniche più grossolane, non le più sottili strutture fibrillari 
a spirale. 


VI. — Abbiamo visto che, nei nostri preparati, intorno alle 
fibre mieliniche si hanno due sorta di formazioni nevrogliche : 
lamelle nevrogliche disposte quasi a trucioli o nastri a spira 
lungo uno dei lati o lungo entrambi i lati della guaina mieli- 
nica e sottili spirali nevrogliche fibrillari avvolgentisi in volute 
perimieliniche perpendicolari al cilindrasse. Per intendere il 
significato morfologico di queste formazioni nevrogliche credo 
necessario richiamarmi brevemente alle osservazioni fatte dal 
Cerletti e da me stesso, intorno agli aspetti diversi che assu- 
mono i protoplasmi nevroglici di fronte ai diversi metodi di 
colorazione. Così è chiaro, anzitutto. che le ampie lamelle ne- 
vrogliche le quali, per così dire, avviluppano tutta una fibra 
nervosa (Figure 3, 6, 11) corrispondono esattamente a quei pro- 
lungamenti protoplasmatici delle cellule nevrogliche caratteriz- 
zati dalle numerose ripiegature a curve che essi presentano, che 
già vennero e dal Cerletti e da me stesso ampiamente illu- 
strati. La formazione dei singoli avvolgimenti e delle singole ri- 
piegature che si notano in questi prolungamenti protoplasmatici 
della nevroglia sono, senza dubbio, da riferirsi a fatti di re- 
trazione (in senso lato): i punti di massima compattezza della 
sostanza protoplasmatica (gomiti ed anse dei prolungamenti) 
corrispondono ai punti in cui massimamente è intensa la colo- 
razione. Questi fatti di retrazione possono, io credo, spiegarci 
come, ammettendo che ogni fibra nervosa sia avvolta tutto al- 
l’intorno da una lamella protoplasmatica nevroglica o da più 
lamelle, nelle sezioni longitudinali noi vediamo questi prolun- 
gamenti protoplasmatici ridotti quasi in forma di un cordone 
compatto e come quest’ ultimo non si ritrovi più se non in uno 
dei lati di una fibra nervosa. L’ aspetto speciale che assumono 
i protoplasmi nevroglici, i quali appaiono avvoltolati quasi 
trucioli o nastri a spira intorno alle fibre nervose (Figure 3, 6. 
11) è, quindi, verisimilmente spiegabile ammettendo che la fi- 
bra sia circondata da una sottile lamella di protoplasma ne- 
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vroglico suscettibile di una spiccata retrazione. Vi ha, anzi, 
sotto questo riguardo, perfetta corrispondenza fra le imagini 
fornite da sezioni trasversali (Fig. 14 della tavola e Fig. 2 in 
testo) e quelle fornite da sezioni longitudinali. Si vede infatti, 
che anche nelle sezioni trasverse sono rilevabili (Fig. 14 della 
tavola) quelle ripiegature ed anse della nevroglia che, per ra- 
gioni ovvie, ci appaiono in modo più evidente nelle sezioni 
longitudinali (Figure 3, 6, 11 della tavola). 

Se, come dicemmo, la morfologia delle lamelle nevrogliche 
relativamente grossolane che sì veggono lungo la guaina mie- 
linica, appare sostanzialmente identica alla morfologia degli 
speciali prolungamenti nevroglici che il Cerletti ed io stesso 
abbiamo illustrato, assai più complicata e difficile ad interpre- 
tarsi appare la morfologia delle sottili spirali perimieliniche 
perpendicolari al cilindrasse. Anzitutto, i rapporti di queste sot- 
tilissime spirali con i protoplasmi delle cellule nevrogliche non 
appaiono sempre molto evidenti. Per vero, in un certo numero 
di casi, è chiaro che esse rappresentano soltanto la continua- 
zione di un prolungamento di protoplasma cellulare: in altri 
casi però la loro grande sottigliezza, la difficoltà di seguirle, 
in mezzo al complicato loro viluppo, fino al punto di origine, 
fanno restare dubbiosi se esse non debbano venire considerate, 
anzichè come componenti protoplasmatici della nevroglia, come 
fibrille nevrogliche nel senso del Weigert, come fibrille, cioè, 
emancipate dal citoplasma della cellula di origine. Il dubbio 
non è facile a risolversi e, fra le molte difficoltà che vi si op- 
pongono, mi basti l’accennare quella, di ordine puramente te- 
cnico, consistente nel fatto che il metodo del Weigert per la 
nevroglia fibrillare non dà risultati utilizzabili negli animali 
da esperimento, che, quindi, nel nostro materiale di studio non 
possiamo istituire quell’ esatto confronto fra i risultati del me- 
todo del Weigert ed i risultati del metodo dell’ Alzheimer 
che, forse, potrebbe facilitarci l’ esatta interpretazione delle sot- 
tili spirali nevrogliche qui in questione. 

Io credo in ogni modo sia utile di tenere presente come le 
ricerche del Cerletti eseguite su materiale umano dimostra- 
rono come nei preparati colorati col metodo dell’ Alzheimer 
all’ ematossilina del Ribbert, le fini ripiegature marginali o, 
comunque, superficiali dei citoplasmi nevroglici appaiono in 
forma di fibrille e come, di conseguenza, siano appunto queste 
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tili spirali nevrogliche, possono, io credo, giovarci ad intendere 
il significato di queste strutture nevrogliche perinevrogliche 
quali ci appaiono nei nostri preparati. 


VII. — Circa il significato fisiologico dello scheletro nevro- 
glico della mielina, riporto qui la conclusione cui giunge il 
Paladino a proposito della nevroglia e del reticolo nevroglico 
in genere, reticolo di cui lo « scheletro » suddetto non rappre- 
senta che una parte. « Il nevroglio — scrive il Paladino - 
coi suoi reticoli pericellulare ed intercellulare in continuazione 
fra loro e quello in continuazione col nevroglio interstiziale 
rappresenta non solo un mezzo di sostegno e d'isolamento, ma 
è altresì un apparecchio di nutrizione servendo, cogli interspazii 
che i rami della rete intracellulare percorrono, alla più intima 
distribuzione dei succhi plasmatici a traverso gli elementi cel- 
lulari nervosi ». Coincide questo concetto con quello già e- 
spresso dal Golgi circa le funzioni nutritive della nevroglia. 

In quanto all'importanza che gli scheletri nevroglici della 
mielina hanno e per lo studio delle degenerazioni di fibre 
nervose periferiche e per lo studio della degenerazione secon- 
daria nel midollo spinale, ho già accennato in principio di 
questo lavoro alle monografie del Doinikow e dello Jakob, 
che qui, naturalmente, non possono venire riassunte e a cui, 
quindi, debbo rimandare il lettore per più ampi particolari al 
proposito. 

Meno note di quello che le alterazioni degli « scheletri 
nevroglici » producentisi nella degenerazione secondaria delle 
vie midollari ed in ogni caso, che io mi sappia, non ancora da 
alcuno sistematicamente studiate, sono le alterazioni degli 
« scheletri » stessi producentisi nelle degenerazioni primarie (di 
tipo Vassale) e nei processi atrofici in genere della sostanza 
bianca del midollo spinale. Alcune ricerche che ho attualmente 
in corso mi portano a ritenere che lo studio della degenera- 
zione primaria e dell’istopatologia delle atrofie del midollo in 
genere abbiano molto da avvantaggiarsi da una esatta inda- 
gine delle condizioni dei detti « scheletri nevroglici » della 
mielina. Io credo, cioè, che in molti casi una ipertrofia di detti 
« scheletri nevroglici » possa essere ottimo rivelatore di pro- 
cessì degenerativi (primarii) delle fibre nervose. 

La fig. 8 della tavola annessa a questa mia nota dà ap- 
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Jakob. Ueber die feinere Histologie der sekundüren Faserndegeneration in 
der weissen Substanz des Rückenmarks (mit besonderer Berück- 
sichtigung der Abbauvorgünge) Ibidem, 1912, V. Bd. 1-2 Heft. 

Montesano. Osservazioni sulle strutture nevrogliche impregnate col metodo 
del Bielschowsky. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria 
ed Elettroterapiu, Vol. IV, Fasc. 1. 1911. 

Paladino. La dottrina della continuità nell’ organizzazione del nevrasse nei 
vertebrati ed i mutui ed intimi rapporti fra nevroglio e cellule e 
fibre nervose. Annali di Nevrologia, Anno XXIX, Fasc. IV, 1911. 

Perusini. Ueber Gliabilder mittels der Bielschowsky-schen Neurofibril- 
lenmethode. Neurolog. Zentralbl. 1910, N. 22. 

Id. Grundziige zur « Tektonik » der weissen Riickenmarkssubstanz. 
Journal fiir Psychologie, 1912. 


SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA. 


Tutte le figure sono state disegnate con il tavolino e l’ apparecchio del- 
l’Abbe (tenendo il foglio all’ altezza del preparato) e con microscopio Leitz, 
obbiettivo ad immersione 4/,3. Per la fignra 16, oculare compensatore N. 12, 
per tutte le altre figure della tavola, oculare compensatore N. 6. 


Abbreviature usate nelle indicazioni della tavola: 


Astr. = Astrocita 

Cln. = Cilindrasse 

Gl. = Nevroglia 

p. Gl. = « piccola cellula » nevroglica 
G. M. = Guaina mielinica 

i. R. — Incisura di Ranvier 


Fig. 1. — Midollo normale di bue. Fissazione nel mordente del Weigert 
per la nevroglia. Dalla porzione del cordone laterale confinante col corno po- 
steriore. Sezioni (longitudinali) a congelazione. Metodo IV dell’ Alzheimer 
per la colorazione della nevroglia protoplasmatica. Esempio di strutture ne- 
vrogliche perimieliniche. Dall’astrocita (Astr.) partono due robusti prolunga- 
menti l’ uno dei quali (verisimilmente una lamella di protoplasma coartata 
dal liquido fissatore) appare intersecato dalle singole spirali nevrogliche (Gl.): 
esso ha un decorso grossolanamente parallelo alla guaina mielinica. I detti 
punti di intersezione (y) sono assai intensamente colorati e risaltano netta- 
mente. Confronta anche le fig. 4, 7, 12 e 13. 

Fig. 2. — Fissazione etc. come nella figura precedente. Gruppo di astro- 
citi. Si osservino i numerosi nodi e le numerose anse dei prolungamenti e la 
struttura vacuolata che mostrano alcuni di questi (v). p. Gl. — « piccola cel- 
lula » nevroglica, senza prolungamenti visibili, con struttura spongioso- 
vacuolare del citoplasma. 

Fig. 3. — Fissazione etc. come nelle due figure precedenti. Grosso astro- 
cita, in parte con struttura chiaramente vacuolare. Si noti il decorso a nodi 
ravvicinati dei prolungamenti, due dei quali sembrano avvolgersi intorno al 
cilindrasse. Intorno a quest’ ultimo — verisimilmente in seguito alle defor- 
mazioni prodotte dal liquido fissatore — non è visibile la guaina mielinica. 
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Manicomio Provinciale di Genova 
Suec. di Via Paverano diretta dal Dott. M. U. Masiwi 


A proposito della vaccinazione negli ammalati di mente 


PER I DoTT. G. VIDONI E G. TANFANI 


(132-1) 


Che le malattie intercorrenti, specie se infettive, esercitino 
alle volte un'influenza favorevole sul decorso delle malattie 
mentali è un fatto acquisito dall’ osservazione di molti, e non 
solo contemporanei. 

Senza risalire agli antichi ricordiamo che Esquirol, nel 
1828, aveva notato che « vi sono poche malattie croniche che 
non guariscano per l'insorgenza di una febbre inaspettata ». 
Dopo di lui Roth aveva osservato in seguito ad una epi- 
demia di tifo in un Manicomio la guarigione del 21 °/ dei 
casi di psicosi di ogni genere, e miglioramento nel 43 °/,. Il 
Landerer disse di aver visto una psicosi semplice guarita 
dopo una eresipela sul capo; Charon su 90 alienati colpiti 
da febbri infettive vide in 61 un miglioramento ; il Keay ha 
illustrato una serie di guarigioni dopo la scarlattina ed il tifo; 
lo Schütze raccontò di un caso di mania guarito dopo una 
difterite faringea; il Metz ha riferito la guarigione di una pa- 
ranoia dopo un’infezione gripposa ; il Lehmann vide due casi 
di melanconia guarire dopo un aborto settico e una eresipela; 
Kovalevsky ha citato dei casi di mania subacuta cessati quasi 
di colpo per la comparsa di una foruncolosi generalizzata. Col- 
bacchini ha constatato la guarigione di una psicosi pella- 
grosa in seguito ad un esteso processo suppurativo del cuoio 
capelluto, e Tamburini pure ha osservato una notevole remis- 
sione in un caso di paralisi progressiva, in seguito a forte sup- 
purazione. Lo Scabia scrive che è possibile assistere di tanto 
in tanto a qualche caso di guarigione in seguito a processi 
infettivi. Lo Smith vide migliorare alcuni dei suoi alie- 
nati dopo una epidemia di tifoide. Il Dagonet affermò che 
le malattie febbrili possono modificare favorevolmente il corso 
di una malattia mentale, e così recentemente ha ripetuto il 
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Raeke. — Jacobi, Kelp, Marandon De Montyel, Riva ed 
Algeri, Hansen, Ventra, Lewald, Hotchkins, Elzholz, 
Paris, Covèos, Azemar hanno pure constatato miglioramenti 
e guarigioni di malattie mentali in seguito alle più varie forme 
infettive febbrili e Cuneo ha constatato il medesimo fatto 
nelle nevralgie. Selade, Voisin, Sèglas, Quèiraud, Lan- 
nois, Lenoir, Raviart, Toulouse, Marchand, Gélineau, 
Le Pellessier, Correor hanno studiato il comportamento 
degli epilettici colpiti da malattie intercorrenti. Il Maggiotto, 
in 16 casi, notò la scomparsa degli accessi durante il periodo 
febbrile. Miglioramenti infine sono stati rilevati in seguito a 
traumi. 


Se, tra le varie malattie infettive, ci mettiamo a considerare, 
a traverso la letteratura, l'influenza che il vaiuolo può eserci- 
tare sulla produzione e il decorso delle malattie mentali, ve- 
diamo che il Chiarugi è il primo a dire diaver visto un caso 
di mania insorgere dopo il vaiuolo, e in un altro il vaiuolo 
servire di crisi salutare in un ammalato di mente. Il Berthier 
aveva riportato nel 1861 un caso di mania guarito dopo il 
vaiuolo; Kostl, al congresso medico di Vienna, ne aveva ri- 
ferito pure altri guariti sotto l’ insorgere della stessa malattia 
e così pure Lombroso nel 1867. Schläger, nel 1868, ripor- 
tava 4 casi di malattia mentale, esistenti da lungo tempo, gua- 
riti dietro l’ insorgere del vaiuolo; e Nasse nel 1870 ne rife- 
riva uno di paralisi generale, ed un altro il Lombroso, nel 
1871, di follia pellagrosa. Meriggi, nel 1872, riportava anche 
esso 5 storie di alienati in cui lo sviluppo del vaiuolo aveva 
dispiegato una benefica influenza sulla malattia mentale. Così 
P. P. * riferisce di una ragazza che presentò il quadro della 
mania: superato il vaiuolo, guarì dopo 7 anni. 

L’ azione salutare del vaiuolo nella pazzia non era però, 
fin d’ allora, ammessa da tutti. Così Leidesdorf sospettava 
che i casi citati dagli autori fossero non vere guarigioni ma 
remissioni, come nel proprio di paralisi generale. Chatelin in 
12 casì di vaiuolo insorto in alienati non potè notare che esso 
spiegasse alcuna influenza sul loro stato psichico e Sponholz 


* Citato da E. Bravetta: Sulla pnarigiono tardiva delle malattie men- 
tali. Annali di Freniatria e Scienze affini. Vol. XXI, fascicolo 4, anno 1911. 
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pure non vide mai modificarsi in nulla lo stato mentale dei 
propri ammalati sotto l’ azione di tale malattia. 

Dei 50 casi di alienati colpiti dal vaiuolo (raccolti dal Berti) 
in soli 13 si ebbe dalla malattia infettiva una benefica influen- 
za, e fra questi 9 furono i guariti senza recidiva. Il Brocca 
poi vide in due alienati colpiti da vaiuolo aggravarsi rapida- 
mente lo stato mentale. Il Verga affermava agire il vaiuolo 
più ad alterare che a ristabilire la ragione. E le osservazioni 
successive hanno in verità dimostrato quanto il sistema ner- 
voso risenta i danni della infezione vaiuolosa. Knecht, citato 
da Vedrani, ha osservato nel vaiuolo quadri morbosi affini 
alle allucinosi di Wernicke. Besnier e Delasiauve avevano 
notato che il delirio nei vaiuolosi assume assai frequentemente 
una speciale tendenza suicida, tantochè Besnier lo chiamava 
senz’ altro monomania suicida. Bernard parla di una pa- 
ralisi generale insorta dopo il vaiuolo seguita rapidamente 
da morte; Riva descrive due casi di sitofobia consecutiva al 
vaiuolo. Seppilli e Dario Maragliano, in un’ importante 
monografia, riferiscono tre casi di follia insorta dopo il vaiuolo 
e un caso di mania che invece dopo il vaiuolo passò a guari- 
gione. Oggi è da tutti ammesso che il vaiuolo può provocare 
dei gravi disturbi psichici. Ricordiamo anzi con Kraepelin 
che i deliri, che si presentano come prodromi del vaiuolo, de- 
corrono in modo particolarmente precipitoso, associandosi una 
grave depressione e confusione con tendenza ad azioni violente 
e al suicidio, tanto da essere assai simili agli stali crepuscolari 
epilettici. L’ alterazione psichica dura per solito fino al tempo 
della suppurazione, e si cambia talora perfino in stato di de- 
bolezza mentale inguaribile. Tra la febbre eruttiva e quella 
suppurativa del vaiuolo possono insorgere improvvisamente 
delle allucinazioni visive ed uditive molto spiccate, assai fasti- 
diose per gli ammalati, che conservano la loro intelligenza e 
lucidità. Tali turbamenti sono del resto ben noti anche ai cul- 
tori della medicina generale: così Eichorst, per citare uno 
solo, scrive che il delirio nel vaiuolo è fenomeno frequente, e 
che talvolta si possono sviluppare delle forme spiccate di psi- 
copatie a carattere spesso maniaco, o con tendenza al suicidio. 
Talora questi fenomeni, continua sempre Eichorst, precedono 
l’ eruzione vaiuolosa, tal’ altra vengono come postumi. 

Ritornando all’ influenza del vaiuolo sulle malattie mentali 
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ricordiamo che il Richter, recentemente, in una epidemia di 
vaiuolo seguita nel Manicomio di Allemberg non ha rilevato 
modificazioni cliniche degne di nota nei suoi alienati *. 


Varie sono le teorie esposte per spiegare il fatto che talora 
le psicosi risentono una influenza favorevole dalle malattie feb- 
brili. II Nasse nel 1871 pensò alle modificazioni della circola- 
zione sanguigna nel cervello. Seppilli e Maragliano appli- 
carono ai loro casi le teorie dominanti in patologia in quel- 
l' epoca basate cioé su l'ipotesi di variazioni circolatorie: se il 
vaiuolo trova un cervello già in preda a congestione, iperemiz- 
zandolo maggiormente vi produce lo scoppio della follia; se 
invece il cervello è per la malattia prima anemico, l’iperemia 
vaiuolosa vi esercita un effetto salutare. Il Rievecker attri- 
buiva tutti i miglioramenti solamente all’ aumentata tempera- 
tura del corpo che avrebbe messo in moto forze latenti nel cer- 
vello. Il Fiedler, con analogia alla distruzione e alla rigene- 
razione di cellule epatiche e muscolari nel tifo, ammetteva che 
nel corso delle psicosi le cellule nervose si distruggessero e 
venissero sostituite da nuove, e poichè nella rigenerazione delle 
cellule nervose avrebbero parte i leucociti, questi sarebbero un 
importante fattore nell’ azione favorevole su certe psicosi. Oggi 
dando del pari la dovuta importanza all’iperleucocitosi e alla 
ipertermia, si ammette che la prima agisca aumentando i mezzi 
di aggressione fisico-chimica contro i prodotti infiammatori, e 
la seconda accelerando le ossidazioni. Nella epilessia, secondo 
Lannois, Cristiani e Marzocchi sarebbero le tossine mi- 
crobiche che agirebbero favorevolmente contro la ipotetica tos- 
sina epilettica; secondo Maggiotto, invece, si dovrebbe dare 
importanza anche alla temperatura di per sè stessa e alle mo- 
dificazioni del ricambio, con probabile cessazione di produzione 
delle sostanze epilettogene. 

Secondo Bellini (che ottenne la guarigione di un caso di 
mania acuta grave mediante iniezioni di olio essenziale di tre- 


* Il Prof. Frigerio in questi giorni ha cortesemente comunicato ad uno 
di noi (Vidoni) di aver osservato quest’ anno al Manicomio di Alessandria 
un notevole miglioramento in una demente precoce in seguito al vaiuolo e 
di aver riscontrato inoltre una notevole remissione di accessi in un’ epilettica. 
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mentina) sarebbe la reazione accentuatissima dell’organismo che, 
accompagnata dal subitaneo aumento di temperatura, esercitereb- 
be l'azione terapeutica. « Durante questo aumento, continua il 
Bellini, come sostengono Fochier, Brunet, Arnozan e come 
ammisero nelle osservazioni ai loro numerosi esperimenti Marro 
e Albertotti, avviene quasi come una cottura del cervello, 
che ne modifica in breve tempo lo stato morboso. Ma anche la 
produzione pronta locale di abbondante quantità di pus con 
aumento transitorio dei leucociti, con distruzione parziale di 
eritrociti e incitamento a nuova attività di tutti gli organi 
ematopoietici, puó contribuire favorevolmente ». 

Ricordiamo inoltre l'importanza che gli studi odierni ten- 
dono a dare alla nevroglia, la quale avrebbe l’ ufficio importan- 
tissimo di fare come da barriera protettrice dell’ elemento pa- 
renchimale contro i liquidi dannosi circolanti. Il Petrazzani, 
che ha visto guarire con difetto un caso di paralisi progres- 
siva in seguito ad un periodo di diarrea con esteso decubito e 
febbre assai alta, e che si mostra favorevole ai nuovi tentativi 
terapeutici « che sotto nuovi nomi fanno ricomparire all’ oriz- 
zonte l’antica terapia del setone, ringentilita però, nelle sue 
applicazioni » richiama l’attenzione sul meccanismo delle remis- 
sioni e della guarigione, che si potrebbe riconoscere nel ces- 
sare temporaneo e più o meno completo, o nel venir meno de- 
finitivo degli agenti che determinano l’ insufficienza della bar- 
riera, o che attraverso alla barriera, fatta insufficiente, arri- 
vano alle cellule e alle fibre nervose. 


* 
* * 


È naturale che dopo tal cumulo di osservazioni, condotte 
intorno a fenomeni producentisi in via naturale, sia nato in 
molti il desiderio, come abbiamo già accennato, di provocare 
artificialmente nei malati di mente lo scoppio di una malattia 
febbrile, per ottenere qualche modificazione favorevole sul de- 
corso della primigenia affezione mentale. 

La febbre venne prima prodotta con introduzione di capelli 
sotto la cute, con vescicatori, con tartaro stibiato. Come ri- 
corda anche Griesinger, i vescicatori si usarono nella melan- 
colia, e così pure il tartaro stibiato (consigliato anche da Gui- 
slain), per l'abuso del quale si giungeva talora fino alla ne- 
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Nessuno, a quanto ci consta, ha avuto l'ardire di provo- 
care l’ insorgenza di una malattia infettiva a scopo di cura 
negli alienati, inoculando direttamente i virus specifici. E la 
proposta di Calastri che, fino dal 1873, parlava se non fosse 
utile valersi dell’ inoculazione artificiale del vaiuolo, come 
mezzo curativo nelle alienazioni, è rimasta senza eco. Solo in 
tempi recenti un collega * avrebbe fatto la scoperta della gua- 
rigione della frenosi maniaco-depressiva, della amenza, della 
confusione mentale allucinatoria, della isteria e dell’ eccita- 
mento maniaco senile, e sarebbe riuscito a otlenere dei miglio- 
ramenti nella demenza-precoce, mediante l’ inoculazione non del 
vaiuolo vero ma, più prudentemente, di un vaiuolo attenuato: 
del vaccino di Jenner! 


La vaccinazione infatti non è che l’ inoculazione di una 
malattia infettiva, il vaiuolo delle vacche; la vaccinazione si 
può anche dire infezione vaccinica. Mediante questa pratica si 
ottiene l’ immunità attiva nell’ uomo contro il vaiuolo, molto 
probabilmente perchè si tratta dello stesso ed unico (Bertarelli) 
virus, attenuato passando attraverso il corpo degli animali; tanto è 
vero che se una vacca viene innestata alla mammella con la linfa 
del vaiuolo umano non ne consegue già un’ eruzione generale 
con sintomi gravi febbrili, ma appare nei punti dell’ innesto 
un esantema pustoloso, senza fenomeni generali. Se poi l’uomo 
viene inoculato con il contenuto di queste pustole si ottengono 
risultati eguali a quelli dell’ inoculazione diretta del pus vac- 
cinico, come dimostrarono Fischer e Hime. La primitiva sor- 
gente di infezione fu quella di un virus unico, che nei diversi 
animali si è modificato e fissato per cause finora oscure. Il 
vaiuolo dei mammiferi originariamente è probabile che sia stato 
lo stesso di quello dell’ uomo e, attraverso i vari passaggi da 
animale ad animale, abbia subito profonde modificazioni (Celli 
ed altri). : 

Che si tratti di una vera e propria malattia infettiva ben 
lo dimostrano i fenomeni generali, che si osservano dopo la 


* Dott. G. Ronco. La vaccinazione nei pazzi. Bollettino delle Cliniche 
N. 6. Anno 1910. 
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vaccinazione. La temperatura aumenta leggermente nei primi 
tre giorni, più dal 7.° al 9.°, cioè negli stadi dei prodromi e 
della suppurazione. Talora, eccezionalmente, la temperatura può 
raggiungere cifre molto elevate; si può osservare anche malu- 
more, sonno inquieto, sete, inappetenza e perfino delirio e 
convulsioni. 

Localmente le lesioni da vaccinazione si possono così rias- 
sumere: al 4.° giorno si eleva nel sito d’ innesto una papula; 
al 5.° sotto l’ epidermide di questa si raccoglie del siero e si 
forma una vescichetta; al 6.° questa aumenta di volume, il suo 
contenuto si fa lattiginoso e la sua periferia si circonda di una 
zona rossa. ll 7.° giorno la vescichetta diventa una pustola, il 
margine rosso è leggermente infiltrato e tutto intorno vi ha 
una zona iperemica, che va man mano impallidendo verso la 
pelle sana. La vescichetta cresce ancora di volume e raggiunge 
il massimo del suo sviluppo verso il decimo giorno. Al 12.° 
comincia l’ essicazione della pustola e si forma una crosta che 
cade il 21.° giorno. La crosta prima lascia una cicatrice cu- 
tanea rossa, retratta e bucherellata, più tardi la cicatrice im- 
pallidisce. Spesso vi è tumefazione e dolore dei gangli linfatici 
dell’ ascella. | 

Pertanto con la vaccinazione si provoca non solo lo svi- 
luppo di una, per quanto benigna, malattia infettiva, accompa- 
gnata da febbre leggera e da tutto il risentimento generale del- 
l' organismo, compreso l’ apparecchio linfatico; ma anche si 
determina un processo suppurativo locale. Oltre a ciò intime 
modificazioni umorali sono state messe in evidenza dal Wright, 
recentemente, come conseguenza della vaccinazione. In primo 
tempo cioè si provoca una diminuzione di resistenza dell’ orga- 
nismo, in rapporto col grado di attività fagocitica del sangue, 
determinando la fase detta negativa, alla quale rapidamente 
succede un aumento della resistenza o fase positiva con varia- 
zioni del potere bactericida, agglutinante, emolitico del siero. 

Molteplice sarebbe dunque il meccanismo per il quale l’ infe- 
zione vaccinica potrebbe esercitare una qualche influenza sul si- 
stema nervoso ammalato: come mezzo rivulsivo, per modificazioni 
umorali indotte nel plasma sanguigno, e per la sua virtù pirogena. 


Credemmo perciò non inutile osservare, con qualche accu- 
ratezza, alcune ammalate, acute e croniche del Manicomio di via 
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Paverano, in Genova, sulle quali abbiamo dovuto procedere 
alla vaccinazione per una minaccia di epidemia vaiuolosa. 

Le pazienti, che sottoponemmo alla vaccinazione, furono 
181: di queste 68 erano affette da demenza precoce (ebefrenica, 
catatonica, paranoide), 36 da frenosi maniaco-depressiva; 30 da 
cerebropatie degli adulti; 13 da cerebropatie infantili; 13 da 
psicosi epilettica; 8 da psicosi alcoolica: 3 da gracilità intellet- 
tuale; 2 da paranoia; 2 da amenza; 2 da psicosi tireogene; 1 
da sifilide cerebrale; 1 da paralisi generale - progressiva; 1 da 
psicosi isterica; 1 da immoralità costituzionale. 

La linfa adoperata fu quella di Berna, composta di: polpa 
vaccinica una parte - acqua bollita una parte - glicerina due parti. 

L’ innesto si praticò in tutte sulla faccia esterna del brac- 
cio, mediante due scarificazioni semplicemente epidermiche, 
fatte col vaccinostilo di Marechal, previa disinfezione della 
parte con alcool solamente. 


Diciamo subito che l’ innesto vaccinico ha attecchito in 177 
ammalate, con le reazioni caratteristiche già ricordate, senza 
provocare incidenti di sorta e senza dar luogo, nella maggior 
parte dei casi, a rilevanti elevazioni di temperatura. 

Purtroppo però, contrariamente al Dott. Ronco, non ci è 
stato possibile, neanche sforzando il post hoc ergo propter hoc, 
constatare aleuna modificazione nello stato mentale delle nostre 
pazienti. 

Perchè? — Abbiamo veduto prima le teorie dagli autori invo- 
cate per spiegare i miglioramenti delle psicosi sotto l’infiuenza 
delle malattie infettive, ed abbiamo pure veduto quanto il 
Kraepelin scrive a proposito dei procedimenti diretti a pro- 
vocare modificazioni organiche artificialmente. 

Ognuno poi che abbia soltanto un po’ di esperienza di 
ammalati di mente sa come la stessa malattia infettiva influi- 
sca alle volte favorevolmente, alle volte con aggravamento non 
piccolo, mentre in altri casi invece non si osserva dal lato 
mentale alcuna modificazione nè favorevole nè dannosa. Ciò 
del resto non può sorprendere; ed ancora più facilmente lo si 
comprende se si ricorda che diverse possono essere le entità 
morbose, anche se presentantisi per un periodo di tempo con 
una medesima sindrome. 

Non occorre di certo insistere sulle incertezze della delimi- 
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tazione nosografica delle malattie mentali; incertezze che del 
resto in parte sono anche il riflesso dei dubbi, delle manche- 
volezze che ancora esistono nel campo della nostra specialità, 
in riguardo alla eziologia e alla patogenesi delle singole entità 
cliniche. Le nostre conoscenze sono formate più da dati nega- 
tivi che da elementi positivi e questo, purtroppo, è fattore non 
ultimo nel costringere i noslri interventi quasi al solo campo 
sintomatico. Tale fatto però ci offre, in parte almeno, spiega- 
zione dei risultati contradditori, ai quali spesso dobbiamo as- 
sistere. Così le incertezze, che si osservano anche nel campo 
della così detta terapia rivulsiva possono trovare qualche giu- 
stificazione. Esse poi non depongono per l insufficienza di tale 
sistema di cura, che può agire favorevolmente con meccanismo 
diverso. Il pericolo è di generalizzare le spiegazioni ; l’inuti- 
lità poi di tali osservazioni, per il lato scientifico, dipende dal 
fatto che esse vengono condotte senza metodo. Per poter dire 
una parola sicura e perchè la terapia odierna del setone possa 
risorgere oltre che « ringentilita » anche rafforzata da criteri 
positivi di osservazione scientifica, è necessario metterci sul- 
l'indirizzo sperimentale ben controllato e ben controllabile. Così, 
per limitarei al campo da noi studiato, quello cioé della vaeci- 
nazione, e per rispondere alla domanda che ci siamo posta, a 
noi sembra di poter interpretare la mancanza assoluta di ri- 
sultati con la mancanza sopra avvertita di elevate temperature. 

L’invocata azione antitossica del vaccino, che secondo la 
ipotesi del Dott. Ronco avrebbe sì favorevolmente influenzato 
le sue alienate, a nostro avviso non può reggere perchè, come 
abbiamo detto dianzi, la vaccinazione ha in tutte le nostre pa- 
zienti dimostrato di avere attecchito. 

[ patologi ci insegnano che nella febbre si producono pro- 
fondi turbamenti nel ricambio materiale dell' organismo, tanto 
che per aleuni (Liebermeister) questi turbamenti anzi ver- 
rebbero ad essere i più importanti e tipici fenomeni febbrili. 
Ma se ciò può sembrare esagerato conviene tuttavia riconoscere 
(Lustig) che in generale i prodotti di combustione sono per 
lo più accresciuti nella febbre. Forse, per uscire dall’ empirismo 
e poter trarre qualche dato meno evanescente in quest’ ordine 
di osservazioni, dovrebbero le ricerche essere indirizzate secondo 
uno studio il più possibile esatto del ricambio dei pazienti 
prima, durante e dopo la cura. 
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Per concludere noi crediamo che, sia nella vaccinazione, 
come negli altri interventi della così detta terapia rivulsiva, i 
fenomeni di miglioramento, che alle volte si osser- 
vano, possano essere in rapporto con un’eventuale 
modificazione del ricambio, indotta dalla febbre *, per 
la quale sia resa possibile la trasformazione di quelle 
sostanze azotate che, anche secondo i più recenti stu- 
di, appare spesso deficiente nei neuro-psicopatici. 


* Lo studio critico della nota del Dott. Ronco conferma questa idea. 
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Reperto istologico 
in un caso di frenosi maniaco-depressiva 


611 n 
( 132-1 
Nel 1909 abbiamo pubblicate le storie di tre casi di frenosi 
maniaco-depressiva con accessi a grandi distanze !. Riprodu- 


ciamo quì le notizie del secondo caso che venne a morte sul 
finire dell’ anno stesso. 





(Archivio del Manicomio di Lucca, 1874, Mod. 13). 


De Santi M.* Domenica, figlia di Giovanni Marcheschi e di Anna 
Maria Marcheschi, maritata con Fulgenzio De Santi con figli, di Ca- 
pannori (Lucca): in età di anni 50 è ammessa per la prima volta nel 
Manicomio di Lucca il 19 Gennaio 1874 con modula informativa che 
portava queste notizie: « Suo padre è stato leggermente alienato e 
guarì presto. L’ inferma non fu mai alienata. 

Due anni prima (cioè nel 1872) nell’ occasione del distacco da lei 
di un figlio per cause di reclutamento militare diede i primi segni di 
pazzia, indi migliorò; ora poi che il figlio, tornato in famiglia, è par- 
tito per l’ America è ricaduta. Romperebbe tutto ciò che le cade in 
mano. Ricusa di cibarsi da circa 15 giorni. Ha tendenze a uccidersi 
gettandosi nel fuoco; morderebbe chi l’ avvicina e ricusa di stare in 
letto. Quando dice che va all’ inferno; quando che le hanno ucciso il 
figlio che è in America e ciò da 15 giorni. 

La demente da poi che è stata accolta in questa stanza d'osser- 
vazione, si è mantenuta in uno stato di dissesto mentale assai grave. 
Essa ha delle allucinazioni frequenti: le sembra di sentire persone sul 
tetto della propria abitazione, sotto il suo letto e perfino nella stanza 
dove è coricata. Talvolta prega incessantemente coloro che |’ avvici- 
nano di ucciderla ed è sempre in uno stato dl cupa melancolia ». 

19 Gennaio 1874. 

Dai registri del Manicomio risulta che fu dimessa il 21 Dicembre 1874. 

Il 16 Aprile 1909 è accolta per la seconda volta nel Manicomio di 
Lucca con modula informativa contenente le seguenti notizie: 


i Giornale di Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale. Fasc. I-II. 1909. 
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« Marcheschi Maria Domenica fu Giovanni, di circa anni 88 vedova 
di Fulgenzio De Santi di Castelvecchio (Capannori). Indole buona, co- 
stituzione robusta, nessun abuso, occupazioni famigliari. 

Altra volta fu curata al Manicomio di Fregionaia (nel 1875?). La 
malattia mentale attuale dura da circa un mese. Lentamente e pro- 
gressivamente cominciò circa un mese fa con cambiamenti di consue- 
tudini e di affetti. Non dorme a nottate. Bisogna continuamente sor- 
vegliarla. Dice che la conduce via la forza, che si va tutti all' inferno, 
che le rubano la roba ». 

Dal diario 19 Aprile 1900: 

Si presenta in discrete condizioni generali, data la grave età: or- 
ganicamente non si nota altro che un grado spiccato di paraparesi. 
Fisonomia vivace, a momenti ansiosa: si fa molto attenta all’ interro- 
gatorio. 

Le risposte sue sono pronte ed esatte. D. Come ti chiami? R. Maria 
Domenica Marcheschi. D. Quanti anni hai? R. 88 anni.... me li fa ve- 
dere i miei figliuoli? D. Di che paese sei? R. Di Castelvecchio di Ca- 
pannori. D. Come si chiamava tuo marito? R. Fulgenzio De Santi. D. 
Quanti giorni sono che sei qui? R. o tre o quattro giorni.... mi ci 
mena a vedere i miei figlioli? D. Ma dove sono i tuoi figli? R. Mi 
pare che siano lì di là... Avanti che venissi via almanaccavo sempre 
con la testa: mi pareva sempre che andassero a morire all'inferno al- 
l’ eternità. Lei me li deve far vedere e se ho da andar via con loro ci 
vado! li voglio vedere sono troppo disperata. D. Qui ci fosti un’ altra 
volta? R. sì, sarà trent’ anni... ci stetti un anno... c' era un altro Di- 
rettore... m' era andato un figlio nei soldati... andai in chiesa, tirava 
del vento e mi parve che fossero anime dannate: volli confessarmi e 
allora là là fissazionî, paure colpi di sangue... non vedevo più nulla 
non mi potevano più reggere urlavo. Prima mi portarono a Lucca 
dieci giorni, poi qui e mi legarono ». 

Lo stato psichico durava del tutto invariato quale sopra è de- 
scritto il 21 Dicembre 1910, quando !' inferma fu colta da febbre di 
origine non determinata. È morta, pochi giorni appresso, il 1.° Gen- 
naio 1910. 


AUTOPSIA. 


Cervello. — Qualche aderenza tra la dura e la scatola cranica. Pia 
meninge ispessita. Al circolo della base e sulla Silviane qualche chiazza 
biancastra: il lume dei vasi è beante. Nulla di notevole macroscopica- 
mente nelle altri parti del cervello. 

Cuore. — Leggermente aumentato di volume. Aumento dello spes- 
sore della parete del ventricolo sinistro. Ipertrofia dei muscoli papil- 
lari. Nulla di notevole nelle valvole aortiche e nella mitrale. La pa- 
rete del ventricolo destro è soltanto in grado lieve ipertrofico. 
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Polmoni. — Aereati, crepitanti alla pressione, congesti alla base. 

Milza. — Piccola, capsula grinza, polpa oscura. 

Fegato. — Aumentato di volume. Superficie liscia. Aree anemiche, 
giallastre, di superficiale degenerazione grassa del parenchima. 

Reni. — Il sinistro piccolo, con capsula bene svolgibile, con de- 
generazione a chiazze della sostanza corticale, iperemia della sostanza 
midollare. Il destro aumentato di volume: capsula svolgibile. Al taglio 
eome il precedente. 

Diverse porzioni delle diverse regioni della corteccia cerebrale, 
del cervelletto, del ponte, del midollo allungato vennero raccolte e 
fissate in alcool a 96 ?/,; in formolo al 10 9?/,; nel liquido fissatore 
di Weigert per la nevroglia. 

Esponiamo ora brevemente i risultati dell’ esame istologico. 

Pia Meninge. — In preparati alla Nissl, colorati con bleu di to- 
luidina si nota in generale un ispessimento non molto accentuato, dato 
sopratutto dall’aumento di fasci connettivali. Ad essi sl addossano fi- 
broblasti allungati, con protoplasma ben evidente ai due poli, colorato 
nettamente in viola. Si può dire che in generale manchino elementi 
d’ infiltrazione, salvo qualche raro linfocita e qualche mastselle asso- 
lutamente isolata. Solo in alcuni tagli, in quella porzione di meninge 
che si approfonda nei solchi, l' ispessimento è più pronunziato, e più 
evidente è la proliferazione dell’ intima di qualche arteria, di medio 
calibro. Si tratta di una proliferazione oltremodo rigogliosa, in modo 
da avere qualche volta l’ apparenza di un vaso trombosato. L’ aspetto 
di queste arterie, molto rare contrasta evidentemente con quello della 
maggior parte dei vasi della pia, in cui sono bene evidenti manifesta- 
zioni arteriosclerotiche, meglio rivelate da altri metodi (Weigert ela- 
stica). Col metodo Herxeimer si rivelano abbondanti quantità di 
sostanze lipoidi negli elementi connettivali e negli elementi delle pa- 
reti vasali, massime nelle cellule avventiziali. 

Vasi sanguigni. — La parete vasale appare per lo più ispessita e 
tra l’ avventizia e lo strato endoteliale dell’ intima si scorge in prepa- 
rati alla Nissl una larga zona incolore, con l'apparenza di degenera- 
zione ialina. L’ endotelio dell’ intima mostra per lo più alterazioni re- 
gressive, con protoplasma poco visibile e nuclei piccoli, oscuri. Le 
cellule avventiziali proliferate appaiono cariche di pigmento: nello 
spazio avventiziale non si notano per lo più accumuli di cellule gra- 
nulo-grassose. Con adatti metodi (Weigert elastica, Van Gieson), 
si notano evidenti alterazioni arteriosclerotiche, specie nei grossi vasi. 
Nei vasi medî e piccoli, quella zona che nei preparati alla Nissl ap- 
pariva incolore, con l’ aspetto di sostanza ialina, si rivela in preparati 
col metodo V di Alzheimer (colorazione con la miscela del Mann) 
e col metodo Bielschowsky per le neurofibrille, in gran parte occu- 
pata da numerose fibre connettivali. In questi vasi quindi più che 
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manifestazioni di arteriosclerosi, si hanno manifestazioni di « arterio- 
fibrose », già studiata dal Robertson ed ultimamente bene illustrata 
dal Simchowicz. Frequenti appaiono fasci e pacchetti vasali osser- 
vando i preparati a debole ingrandimento. Ma qui si tratta evidente- 
mente di un aumento relativo, del tipo aggregativo, secondo la classi- 
fica del Cerletti. Esso dipende in parte dall’ atrofia della corteccia 
cerebrale, certo non molto notevole, in parte dalle deformazioni subite 
dai vasi per l’atrofia stessa. 

Nevroglia. — Le alterazioni della nevroglia hanno carattere pro- 
gressivo e regressivo. Tra le prime la più appariscente è l’ ispessi- 
mento dello strato fibrillare marginale, che si riscontra in molte altre 
malattie, ma che quì come nella senilità normale e nella demenza se- 
nile assume un aspetto caratteristico essendo costituito da fibre molto 
fini anche quando provengano da astrociti neoformati (Simchowicz). 

Anche le cellule nevrogliche formanti fibrille — astrociti — ap- 
paiono aumentate di numero. Ispessimento di fibre ed aumento nu- 
merico delle cellule si riscontra spesso anche attorno ai vasi. Tra le 
alterazioni regressive vanno annoverati i numerosi nuclei nevroglici, 
piccoli, picnotici, che sì trovano specialmente nella sostanza grigia. 
Con adatti metodi (IV e V di Alzheimer) non è dato vedere che 
qualche rarissima cellula ameboide. Con il metodo Herxeimer le 
cellule di nevroglia appaiono cariche di sostanze grassose, costituite 
per lo più da fini gocciole. Solo nella zona marginale si trovano alle 
volte accanto a nuclei probabilmente nevroglici, gravemente alterati, 
grosse gocciole di grasso, intensamente colorate, circondate come da 
un alone chiaro. 

Cellule nervose. — Da uno sguardo d’ insieme e dall’ esame di 
numerosi preparati alla Nissl delle diverse regioni della corteccia ce- 
rebrale, mentre si nota un certo grado di atrofia deila sostanza grigia, 
non si rilevano alterazioni della citoarchitettura. Le cellule nervose in 
genere si mostrano colpite dalla malattia cronica di Nissl, con forti 
quantità di pigmento nel loro protoplasma. Questo sopratutto nelle 
cellule dei primi strati corticali, mentre, specie nelle circonvoluzioni 
centrali, non è raro colpire qualche cellula degli strati più profondi, 
con corpo protoplasmatico rigonfiato, sostanza cromatica trasformata 
in fini granuli, prolungamenti tutti ben visibili e per un lungo tratto. 
Anche in preparati col metodo Herxeimer si vede che mentre nelle 
cellule dei primi strati sono abbondantissime le sostanze grassose, 
nelle cellule degli strati più profondi esse sono in molto minor quantità. 

Fatto così un breve cenno delle principali alterazioni riscontrate 
nei vari elementi del cervello, dobbiamo parlare di un reperto molto 
frequente nel nostro caso, e cioè delle placche di Redlich-Fischer. 
Per la dimostrazione di esse ci servimmo di varî metodi: Metodo 
Bielschowsky per le neurofibrille, originale e secondo la modifica- 
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zione del Perusini; colorazione con la miscela del Mann di tagli 
dall’ alcool senza inclusione, e di tagli al congelatore dal liquido fis- 
satore del Weigert per la nevroglia, previa mordenzatura in solu- 
zione satura acquosa di acido fosfomolibolico; metodo Daddi-Erxei- 
mer; metodo di Weigert per la nevroglia fibrillare, eseguito però su 
tagli al congelatore, giusta la modifica di Alzheimer. 

Noi abbiamo trovate le placche eccezionalmente numerose in tutti 
i preparati da noi eseguiti: e diciamo eccezionalmente non in senso 
assoluto ma solo riferendoci al nostro caso. In preparati eseguiti col 
metodo originale del Bielschowsky, è possibile osservare le placche 
in tutti gli stadî, ben descritti dal Fischer nel suo lavoro. Così da 
semplici zolle centrali, piccole, costituite come da un addensamento di 
tessuto, fortemente impregnate dal sale d’ argento, circondate da un 
alone chiaro, con rare alterazioni di fibre nel tessuto circostante, noi 
arriviamo fino a gli stadi più avanzati, con il caratteristico nucleo 
centrale formato di piccoli aghi riuniti come in una forma cristallina, 
colorati in marrone chiaro, con le tipiche alterazioni, nel tessuto che 
li circonda, delle fibre aventi l’ apparenza di bottoni, di piccole anse, 
di piccole clave, alle volte bruscamente spezzate e ripiegate. Nelle 
forme più progredite, il nucleo centrale assume l’aspetto caratteristico 
di una ruota con raggi più o meno numerosi. A noi sembra impor- 
tante di rilevare che alle volte la placca è rappresentata solo da un 
addensarsi di fibre, con l’ apparenza sopra descritta, di rigonfiamenti, 
di clave, di anse, senza per altro che accennino neanche ad una di- 
sposizione circolare, e senza che nel centro si noti alcuna masea a- 
morfa, anche piccolissima. In preparati eseguiti secondo la modifica 
del Perusini al metodo del Bielschowsky, cioè servendosi di ma- 
teriale fissato nel mordente di Weigert per la nevroglia, con l’ ag- 
giunta del 10 ?/, di formolo, invece che nella soluzione di formolo. 
noi abbiamo osservato caratteristici addensamenti di fibre (ben diversi 
da quelle speciali formazioni sferiche, numerose specialmente nella 
zona marginale della corteccia e che sono immagini di corpi amiloidi) 
che si circonscrivono circolarmente dal resto del tessuto per una più 
intensa colorazione e per una costituzione intima che appare molto 
fitta. Questo reperto potrebbe, per il nostro modo di vedere, avvalo- 
rare l' ipotesi affacciata dal Perusini stesso, ed oggi accettata dalla 
maggior parte degli osservatori come la più verosimile, per spiegare 
l’ origine delle placche. Anche nei tagli colorati con la miscela del 
Mann è possibile riconoscere varî stadi delle placche. Così accanto a 
limitate zone di tessuto, più intensamente colorate, in cui sono in- 
cluse cellule di glia ed anche qualche cellula gangliare, spiccano plac- 
che tipiche, in cui pure alle volte è ancora possibile riconoscere ac- 
canto al nucleo centrale amorfo elementi nevroglici o i resti di una 
cellula nervosa. Interessanti sono i reperti fornitici dal metodo di 
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Weigert per la nevroglia. Per esso la placea risulta costituita da una 
massa centrale giallastra, a struttura concentrica, con un punto cen- 
trale colorato in violetto, con intorno le caratteristiche figure di fibre 
spezzettate, ripiegate, annodate. Per questo fatto a noi sembra che se 
molte di quelle immagini di fibre caratteristicamente alterate devono 
esser interpretate come fibre nervose in cui si verificano fenomeni 
rigenerativi, parecchie senza dubbio sono date da fibre nevrogliche, 
che si colorano con metodi specifici come il metodo di Weigert.. 


Abbiamo il caso singolare di una donna venuta al Mani- 
comio una prima volta nel 1874, in età di circa 50 anni con 
un accesso di depressione agitata: dimessa dal Manicomio alla 
fine dello stesso anno, vi ha fatto ritorno nel 1909 per un ac- 
cesso -di melanconia ansiosa il quale parve, anche in partico- 
lari accessori, perfettamente simile a quello di 35 anni prima; 
e dal quale ogni carattere presbiofrenico era assente, sebbene 
la paziente avesse passato l’ ottantacinquesimo anno di età. 
Come l’ altra volta, la paziente era continuamente paurosa che 
i figli le fossero uccisi; come l’ altra volta esprimeva idee di 
dannazione: e si verificava anche nel 1909 precisamente il fatto 
notato nella modula nosocomiale del 1874 « ha delle allucina- 
zioni frequenti: le sembra di sentire persone sul tetto dell’ abi- 
tazione, sotto il letto e nella stanza dove è coricata ». 

Non a caso abbiamo rilevata la perfetta somigllanza del- 
l’ accesso verificatosi ad 85 anni, con quello antecedente veri- 
ficatosi a 50 anni: perchè ciò conferma per tutti e due la dia- 
gnosi di frenosi maniaco-depressiva, se mai ad alcuno paresse 
dubbia. È infatti nella frenosi maniaco-depressiva che — come 
scrive il Kraepelin — « si osserva in generale che i singoli 
accessi presentano nello stesso infermo una certa somiglianza, 
che può qualche volta diventare una eguaglianza fo- 
tografica ! ». E altrove scrive lo stesso Autore: « È straor- 
dinaria la concordanza che si riscontra tra singoli quadri mor- 
bosi, lontani qualche volta anche di decenni gli uni dagli altri. 
In un caso di stupore io rimasi estremamente sorpreso quando 
ricevetti la storia clinica da un altro Istituto. Sebbene l’accesso 
precedente avesse avuto luogo 22 anni prima, la descrizione di 
esso avrebbe potuto servire, fino nelle minime particolarità, 
per quello successivo ? ». Tale, abbiamo visto, è precisamente 


1 Kraepelin: Psichiatria: trad. it. Vol. II, p. 458. 
2 ld. p. 452. 
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il caso nostro. Non c'è poi bisogno di avvertire che la di- 
stanza di 35 anni tra due accessi, se non è un fatto frequente 
a riscontrarsi anche perchè non è frequente la longevità fin 
oltre gli ottantacinque anni, non è un evento ignoto alla pato- 
logia della psicosi maniaco-depressiva o delle psicosi affettive 
se ad altri piace dire così: tra due accessi depressivi l’Hibner 
trovò in un caso 44 anni d' intervallo '. 

Nessun dubbio dunque che si trattava di psicosi maniaco- 
depressiva nella nostra paziente. Ma la memoria dei fatti lon- 
tani e recenti era in lei conservata, l'orientamento per dati 
personali, tempo e luogo normale; la lucidità era tanta che 
l' inferma poteva parlare del suo male attuale come di una re- 
cidiva di quel di una volta e riconoscerlo come alterazione 
mentale (paure, fissazioni, almanaccare con la testa); l’ affetto 
per i parenti era vivissimo; non c' era nessuna traccia di con- 
fabulazioni. 

Dov'era qui, anche in grado modico, la presbiofrenia ? 
Eppure trovammo sparse per tutto il mantello cerebrale le 
plaeche di Redlich-Fischer. 

Abbiamo dunque in questo caso una prova di piü, se ce 
ne fosse bisogno, per dichiarare inaccettabile la proposizione 
del Fischer essere le placche la causa della presbiofrenia. 
Non è certamente questo nostro il primo caso di reperto di 
placche in soggetto maniaco-depressivo. Tutti i trattatisti di 
questo argomento ricordano il caso di Hübner: una maniaco- 
depressiva di 79 anni; ma il Fischer (nella cui statistica i 
maniaco-depressivi anche di età avanzata non hanno plaeche) 
tende a svalutarlo per l'insuffieienza delle notizie cliniche : 
« non è ricordato — egli osse:va — da quanto tempo la psi- 
cosi durava, se si trattava di una psicosi insorta nella senilità 
o prolungantesi nella senilità °. Il Simchowicz porta due 
casi di frenosi maniaco-depressiva: nell’ uno di anni 68 non 
trovò nessuna placca, nell’ altro di anni 82 trovò. due placche 
in un taglio di una circonvoluzione frontale, e 0 placche nel 
resto 3. Più recentemente G. E. Schröder ha pubblicato un 
reperto di placche in una donna di 78 anni, da quattro anni 
melanconica, senza sintomi demenziali e senza notizia di ac- 


t Hübner: Klinische Studien iiber die Melancholie (Archiv. f. Psych. 1907). 
? Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. P«ych., 111. Bd, p. 465. i 
3 Histol. u. Histopatholog. Arbeiten, IV Bd, II He. p. 363. 
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cessi anteriori: l’ Autore non pone altre diagnosi che di me- 
lancolia !. 

Allo stato attuale della letteratura può dunque il nostro 
caso avere la sua modesta importanza; come ha scritto Peru- 
sini, in uno dei suoi eccellenti lavori, « riguardo al reperto 
delle placche in altre malattie (fuor della presbiofrenia) noi 
sappiamo a tutt’ oggi assai poco; è qui dunque aperto ai ri- 
cercatori un campo vastissimo e, senza dubbio, di grande in- 
teresse *. 

Le placche — ha detto anche l’ Alzheimer — sono non 
la causa della demenza senile, ma un sintoma accompagnatorio 
della involuzione senile del sistema nervoso centrale °. Anche 
il nostro caso, come quello studiato da Costantini * nel La- 
boratorio della Clinica Psichiatrica di Roma, sta a dimostrare 
che un grado notevole di conservazione psichica fondamentale é 
compatibile con un mantello cerebrale tutto invaso da placche. 

Rispetto alla psicosi affettiva che l inferma presentò, il 
valore del reperto istologico deve dirsi nullo. Noi ci guardiamo 
bene dall’ asserire che questo rappresenti in qualche modo 
l’ anatomia patologica di quella. Manca ogni ragione di sup- 
porre tra i due ordini di fatti — psicopatologici e istopatologici 
— una relazione causale, un parallelismo psicofisico. La psicosi 
affettiva c’ era stata, tal quale, 35 anni prima e poi s'era di- 
leguata, quando le lesioni istologiche da noi rinvenute è vero- 
simile che non fossero neppure iniziate. 


1 Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych., V BA. I He. p. 19. 
? Rivista italiana di Neurologia, Psichiatria, 1911. 

3 Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych., IV Bd. 3 He. 

4 Rivista sperimentale di Freniatria, 1911. 
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|| " Pantopün Roche ,, nelle malattie mentali 


DEI DoTT. Nino DE PaoLI ED ARRIGO TAMBURINI 


(182-1) 


L’ ipnotica virtù del Papavero era nota dai remotissimi 
tempi e Mercurio spremendo il latice del rosso fiore dei campi 
datogli da Morfeo sugli occhi di Argo potè rapire la bellissima 
Io al non più vigile guardiano, le cui cento palpebre per virtù 
di quel succo si erano tutte chiuse in profondo sopore. 

Eppure prima che tale potere fosse applicato dalla Medi- 
cina molti anni dovevano passare. Ippocrate nella indicazione 
dei suoi rimedi trascura il succo (èrov) del Papavero; dai Ga- 
lenici esso viene considerato come refrigerante e condensante 
di umori; fu somministrato anche come vigoroso febbrifugo, ma 
in falto non molto adoperato. Forse non era sfuggito agli an- 
tichi terapeuti il misterioso potere del giusto, sottile, possente 
oppio che schiude i tesori cantati dal De Quincey nell’ alato 
inno elevato all’ oppio, che possiede, come egli dice, le chiavi 
del Paradiso. 

Comunque non è che verso la seconda metà del secolo XVII 
che, per opera della scuola chimiatrica, l’ oppio raggiunse una 
celebrità mai prima avuta; Elmonzio gli ascrisse una virtù 
riscaldante e corroborante, 1’ Andriolli lo consigliò nella dis- 
senteria, Minot nelle intermittenti, Mich. Etmuller per primo 
ne rilevò l’ azione sul polso e sul respiro. 

Gli stessi avversari ‘della scuola chimiatrica verso la fine 
del secolo XVII si inchinarono al farmaco nepente e tra essi 
Gio. Bohn, Fedr. Hoffmann, Riccardo Morton e primo 
fra tutti Tommaso Sydhenam il quale descrivendo la dis- 
senteria epidemica degli anni 1669-1672 dà la ricetta per com- 


non aliud remedium quod vel pluribus malis debellandis par 
sit vel eadem efficacius exstirpel humano generi . . . . ut sine 
illo manca sit ac claudicel medicina; . .... hujus medicamenti 
vim quid idem sopori conciliando, demulcendis doloribus, et 
diarrhaeae sistendae . .... et prestantissimum sil. remedium 
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cardiacum, unicum pene dixerim, quod in rerum maturam 
hactenus est repertum. 

Non fu che verso la metà del secolo XVIII che si inco- 
minciò ad impiegare l’ oppio in quelle che allora si chiama- 
vano infiammazioni asteniche e convulsive sintomatiche da 
Huxham e specialmente da Michele Sarcone ed è d' allora 
che il prodigioso potere di far sparire il dolore lo rese ricer- 
cato e ne provocò l’ uso e l’ abuso con tutti i gravi inconve- 
nienti che esso arrecava, poichè per ottenere l’ effetto bisognava 
necessariamente aumentare la dose quotidiana ed il De Quincey 
aveva raggiunto la enorme dose di 12000 goccie di laudano 
al giorno. 

La chimica intanto sottoponeva all’ analisi l’ oppio e nel 
1816 il Sarturner, farmacista dell’Hannover, estraeva da esso 
la Morfina, e indicava esattamente che questa è una base or- 
ganica rappresentante il principio farmacologicamente più at- 
tivo ed in maggior quantità contenuto. 

Negli anni successivi le ricerche continuarono per opera 
del Robiquet, del Merk, del Pellettier, dell’ Hesse, ecc., i 
quali riconobbero nell’ oppio altri alcaloidi, come la-Narcotina, 
la Codeina, la Papaverina, la Narceina, la Tebaina, ecc., così 
che fino ad oggi furono non meno di venti le basi estratte 
dall' oppio. 

Nessuna peró raggiunse l' importanza ottenuta dalla Mor- 
fina, che per lungo tempo detronizzò l’ oppio, specialmente per 
la sua facilità ad essere iniettata. 

Ma anch’ essa non tardò a mostrare molti inconvenienti, 
quali vomito, nausea, e sopratutto l’ avvezzamento per lo meno 
altrettanto pericoloso che quello all’ oppio. 

Parve per un momento aprisse nuove vie la scoperta degli 
alcaloidi del gruppo della Morfina, quali la Dionina e sopra- 
tutto l’ Eroina, ma si vide che la prima non poteva sostituire 
la Morfina e che l’ultima dava luogo ad un avvezzamento ben 
più terribile di quello della Morfina stessa. 

La necessità di somministrare tutto l’ oppio era sempre 
sentita, ma le soluzioni che venivano adoperate, per quanto 
preparate con attenzione, diedero luogo a notevoli inconvenienti, 
specie se somministrate ipodermicamente, per la impossibilità 
di preparare soluzioni sterili. 

Fu nel 1907 che il Sahli si rivolse al Dott. Scharges 
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della Casa Hoffmann-La Roche di Basilea per avere un prepa- 
rato capace di produrre l’ azione totale dell’ oppio in forma 
solubile. 

L’ illustre clinico di Berna era persuaso che non si potes- 
sero completamente sostituire tutti gli alealoidi contenuti nel- 
l’ oppio analogamente a quanto avviene per la digitale ed egli 
invece della morfina usava la tintura d’ oppio con migliore 
azione sedativa ed ipnotica e con effetti secondari assai meno 
gravi, ma desiderava sopratutto un preparato capace di essere 
somministrato per via ipodermica. Il Pantopòn è il risultato 
di una lunga serie di ricerche e contiene tutti gli alcaloidi 
dell'oppio in forma solubile e viene preparato secondo questa 
formula: 


Pantopòn Roche gr. 2 
Acqua distillata » 78 
Alcool rettificato » 5 
Glicerina neutra » 15 


Le prime prove furono fatte nella Clinica del Sahli e gli 
eccellenti risultati ottenuti indussero l’ esperimento su più larga 
scala sulla efficacia del medicamento e sulla possibilità di po- 
terlo sostituire con maggior vantaggio agli altri ipnotici, seda- 
tivi, analgesici, nell’ uso comune ed in particolar modo alla 
Morfina. 

Dalla Clinica medica l’ Heimann portò il Pantopòn nella 
pratica chirurgica sostituendolo alla morfina nel trattamento 
degli stati post-operativi e concluse che il Pantopòn, pure a- 
vendo tutta la benefica azione della morfina contro il dolore, 
ha un’ azione assai meno grave di questa sulle funzioni inte- 
stinali. 

Il Grifemberg volle sostituire la miscela di Morfina e 
Scopolamina con il Pantopòn e concluse che con questo medi- 
camento si può ottenere durante il parto e, senza alcun danno 
per la madre e per il feto, una diminuzione notevole dei dolori 
causati dalle doglie ed inoltre che il Pantopòn non indebolisce 
le fibre lisce dell’ intestino. 

Dalla pratica medica e chirurgica il Pantopòn, come era 
naturale, doveva essere portato nella Clinica neuro-patologica e 
psichiatrica; gli esperimenti sono ormai numerosi e ne ricorde- 
remo quindi solamente alcuni tra i più recenti. 
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I1 Bamberger lo usó nel morbo di Basedow, Morel- 
Levallié, Schóchter e Thieme nel divezzamento della mor- 
fina, Masucei e Ravenna ed altri ottennero buoni risultati 
nella nevralgia ischiatica. 

Becker lo esperimentó in sette casi di malattie mentali 
(melanconia involutiva, imbecillità, isterismo con eccitamento 
e depressione, demenza presenile arteriosclerotica; stadio termi- 
nale della paralisi progressiva; demenza ebefrenica in periodo 
di eccitamento). 

Il Becker mise bene in rilievo la maggior rapidità e si- 
curezza del Pantopòn come narcotico ed ipnotico di fronte agli 
altri preparati oppiacei e non ha notato alcun inconveniente 
nell’ uso di esso: Non vomito, non nausea, non stitichezza. 

L’ Heymann ritiene il Pantopón efficacissimo negli stati 
ansiosi. 

Remond e Voivenel, Saline ed Azemar ottennero 
buoni risultati nella melanconia presenile con idee di danna- 
zione e rovina, nella psicastenia con ossessioni penose, nell'al- 
coolismo acuto ed in alcuni casi di raptus ansioso. 

Il Capgras invece nessun vantaggio ebbe a notare nel- 
l’ uso del Pantopón. 

In Italia nella pratica psichiatrica sperimentarono il Pan- 
topòn Lucangeli, Piazza, Boschi e Gatti, Tumiati, che 
già resero noti i loro risultati. 

Lucangeli ottenne buonissimi risultati in un epilettico 
associando il Pantopòn con il bromuro. Nelle fasi depressive 
della psicosi periodica e negli stati di inquietudine delle psi- 
cosi senili rilevò pure i vantaggi della somministrazione del 
Pantopòn sopratutto nella melanconia ansiosa. 

In un caso di eccitamento catatonico in demente precoce 
la somministrazione di compresse e le iniezioni ebbero un be- 
nefico influsso sullo stato del cuore e sul sonno del malato, 
avvantaggiandosene anche la nutrizione generale di esso. 

Le prove del Tumiati sono in verità poche (2). pure an- 
ch’ esse mostrano, nonostante lo scetticismo dell’ A. l’ azione 
del medicamento, poichè le due ammalate, che prima di un 
uso prolungato di Pantopòn erano insonni ed assai agitate, 
ebbero veglie meno irrequiete e sonni più regolari e prolungati 
dopo iniziata la cura e anche per un certo tempo dopo sospesa 
la somministrazione del Pantopòn. 
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Boschi e Gatti esperimentarono il Pantopón per via o- 
rale e per via ipodermica in ben 45 casi: eccitazione ansiosa 
(& casi); depressione semplice (8), disturbi mentali (2) e dolori 
(1) accessuali negli epilettici, diarrea dei pellagrosi (1), reuma- 
tismo doloroso con insonnia (1), flemone doloroso (1), colica e- 
patica (1) e renale (2), dolori tabetici (1), emicrania (6), dolori 
del parto (1), mioclonia in donna incinta (1), tosse da bron- 
chite (1), eccitamento dei dementi precoci (3) dei maniaci (2) 
dei dementi senili (2), accessi istero-epilettici (1), neurastenia 
(1), dolori mestruali (2). 

In 12 di questi casi gli A. fecero cura prolungata, rag- 
giungendo anche 20 centigrammi pro die, negli altri 33 fu 
somministrato il Pantopòn una volta ogni tanto e in sei di 
questi associato con la scopolamina. 

I risultati più evidenti, meglio che quelli ottenuti nella cura 
prolungata. appaiono, per la pronta efficacia del rimedio, quelli 
in cui la somministrazione fu fatta al momento e dalla rela- 
zione di Boschi e Gatti è chiaro come si possa sostituire 
con grande vantaggio il Pantopòn ai comuni sedativi. 

Il Piazza esperimentò il Pantopòn in 16 casi: melanconia 
involutiva (1), psicosi maniaco-depressiva (7: 4 stati depres- 
sivi, 3 stati maniaci), alcoolismo cronico (2), amenza (1), de- 
menza precoce ebefrenico-catatonica (5). 

Egli non ebbe alcun risultato nella melantonia involu- 
tiva, nella demenza precoce, nell’ alcoolismo cronico, mentre 
risultati eccellenti ottenne nella psicosi maniaco-depressiva € 
sopratutto nel caso di amenza. 

Di fronte ai vantaggi innegabili del Pantopón furono os- 
servati taluni inconvenienti, che noi, pure non avendoli notati, 
mettiamo in rilievo prima di passare ai nostri casi. 

Il Dóblin mette in guardia contro le eccessive depressioni, 
il Tomaschny in un solo caso ebbe a rilevare leggera para- 
lisi della muscolatura vescicale. L’ Heymann notò vomito in 
un caso, vertigini in un altro, in due casi l’ insorgere di ecci- 
tamento con allucinazioni, ma ritiene che queste siano più che 
altro reazioni individuali. Boschi e Gatti in 6 ammalati os- 
servarono vomito, vertigini, brivido, formicolio, feci acoliche 
senza ittero. 

Piazza nei 2 casi di alcoolismo cronico notò bruciore agli 
occhi, fotofobia, diminuzione della vista, disturbi che scompar- 
vero 4 ore dopo la somministrazione del Pantopòn. 
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Ecco ora i nostri casi. 

Il numero delle osservazioni fu a bella posta limitato per 
potere con maggior facilità eseguire l’ osservazione e perchè 
questa potesse durare il più a lungo possibile, perchè il Pau- 
topòn fu messo a nostra disposizione frazionatamente e volta 
per volta la quantità di cui potevamo servirci non fu tale da 
polere largheggiare liberamente nella quantità, come era nostra 
intenzione. 


Caso 1.° — È interessante perchè si tratta di una ex morfinomane; 
l aver potuto interrompere la somministrazione a nostro piacimento e 
senza alcun risentimento da parte dell’ ammalata stà a dimostrare la 
nessuna abitudine al medicamento. 

C. O. da Trieste, di anni 32, nubile, (diagnosi: Psicosi degenerativa). 
Ha frequenti fasi di agitazione, con insonnia, sitofobia, allucinazioni. 
Talvolta appare assai confusa, manifesta spesso idee di suicidio, in- 
contentabile sempre, inveisce contro tutti. 

È assai intelligente. 

Durante una fase di agitazione le venne praticata un’ iniezione di 
Pantopòn, una ogni sera. Durante la notte dorme. Descrive così gli 
effetti dell’ iniezione: Da prima una calma beata, un vago senso di 
benessere, poi una gran voglia di dormire, in seguito sonno calmo e 
prolungato. Al risveglio l' ammalata si sente riposata e solievata. 


Caso 2.° — P. E. di anni 29, coniugata, da Santamarianova (dia- 
gnosi: pellagra). È l’ unica pellagrosa che sia stata ammessa nel nostro 
Manicomio durante l’ ultimo biennio. Ha avuto disturbi gravi da parte 
dell’ intestino, migliorati e guariti mediante somministrazione di Pan- 
topòn (20 goccie tre volte al giorno). 

La somministrazione di Pantopòn in questo caso durò per un 
periodo di 4 giorni. Sopraggiunta una miosi sospendemmo la cura, 
ma i disturbi intestinali non comparvero più, l’ ammalata da con- 
fusissima che era si fece lucida ed orientata, fisicamente migliorò 
in modo notevole e rapido ed in breve volgere di tempo potè essere 
dimessa. 


Il Pantopòn ci ha corrisposto bene nei dolori dell’angina pectoris, 
nei disturbi derivanti dal morbo di Basedow (parestesie). 


Caso 3.° — G. M. di anni 60, da Senigallia, vedova (stato melan- 
conico. in soggetto affetto da angina pectoris). Per alleviare le sue sof- 
ferenze vennero prescritti vaso-dilatatori, ioduri, e al momento della 
crisi le facevamo prendere un centigrammo di morfina, che però quasi 

33 
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sempre le causava vomito. Sostituita col Pantopòn simile disturbo 
non si è più avuto, mentre restava egualmente calmato il dolore. 


Caso 4.° — P. E. di anni 55, nubile, da Ancona (diagnosi: morbo 
di Basedow). Presenta dei fenomeni psicopatici a carattere special- 
mente ipocondriaco, con idee di rovina, e dannazione, ha allucinazioni. 

Si lagna di dolori di capo, avverte intenso formicolio al cuoio 
capelluto, dice di avvertire delle scosse al cervello. 

Di notte non riposa. Tre compresse di Pantopòn sono sufficienti 
per farla dormire, per farla stare più calma di giorno e per farle sen- 
tire meno gravi i suoi disturbi. 


Caso 5.° — In questo caso ci servimmo del Pantopón per combat- 
tere un ostinato singhiozzo. 

T. A. di Ancona, di anni 59, coniugato, (diagnosi: Paralisi progres- 
siva). È ricoverato da qualche mese nel nostro Istituto. Il 30 Aprile u. s. 
notammo l’ insorgenza di un ostinato ed infrenabile singhiozzo. Il 5 
Maggio, incominciammo a prescrivere Pantopòn a goccie, principiando 
con 15 goccie e aumentandone 5 al giorno. E 

Il 15 Maggio il singhiozzo scomparve e il 19 sospendemmo la cura. 
Il singhiozzo non è più ritornato. 


Caso 6.° — Dove però il Pantopòn ci ha meglio corrisposto è stato 
in un caso di Psico-neurosi ansiosa. Riportiamo volontieri questo caso, 
perchè in esso è evidente la corrispondenza fra causa ed effetto. 

T. Anna di anni 42, d’ Ancona, coniugata (diagnosi: Psico-neurosi 
ansiosa) E ammalata da molto tempo, presentando insonnia, intense 
fasi di agitazione. spiccata contrarietà al cibo, perché teme che nelle 
vivande vi siano degli ipnotici, ed essa si oppone al sonno perché 
teme che mentre dorme il respiro si alteri. 

Le vennero preseritti tutti gli ipnotici e sedativi che siano stati 
messi in commercio, senza risultato. La mancanza di riposo, la scarsa 
nutrizione avevano ridotto la malata in condizioni fisiche deplorevoli. 
Incominciato l’ uso di Pantopòn si è ottenuto subito un sonno ristora- 
tore; dopo qualche tempo !' ammalata ha cominciato a nutrirsi meglio 
e le condizioni fisiche sono migliorate. 

Senonchè per accontentare la paziente che si opponeva (si oppone 
a tutto) ad un più lungo uso del Pantopòn, fu sospesa la cura. 

Si ebbe di nuovo insonnia, la nutrizione si compì meno bene, ri- 
cominciò gravissima l’ agitazione ed il peso dell’ ammalata diminuì di 
nuovo. Per domanda dell’ ammalata stessa se ne ricominciò l’ uso: ri- 
tornò la calma, appetito discreto, riposo sufficiente, stato generale miglio- 
rato. Le funzioni intestinali che sono state sempre cattive non risen- 
tirono alcun danno dall’ uso del Pantopòn; del resto la dose usata in 
questo caso non è stata mai superiore ai 4 centigrammi. 
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Ne facemmo uso abbastanza lungo nei dementi precoci ottenen- 
done discreti risultati. Il nostro scopo fu naturalmente soltanto di cal- 
mare gli impulsi, di togliere l’ irrequietezza propria dei catatonici. Dal 
lato mentale infatti non ottenemmo nessuna modificazione, nessun 
miglioramento. 


Càso 7.° — L. M. di anni %, coniugata, da Maiolati (diagnosi: de- 
menza precoce ebefrenica). Ha molte ed intense allucinazioni visive, si 
lagna tutto il giorno, crede di non aver più sangue, si dispera perchè 
crede che le viscere le siano state rivoltate, dice che le hanno cucito 
la vagina ecc.: di notte non riposa. 

S' inizia la somministrazione di Pantopòn con tre granuli al giorno 
aumentando gradatamente fino ad arrivare a 15 pro die. Arrivati a 
questo punto si sospende perchè |’ ammalata è abbattuta e sonnolenta, 
ma intanto di notte continua a dormire e non è più disordinata come 
prima. 


Caso 8.° — C. G. da Osimo, nubile, di anni 42. (Diagnosi: demenza 
precoce). È una classica demente precoce, d’ordinario tranquilla, apa- 
tica, ma che di tanto in tanto va incontro a fasi di agitazione intensa 
con allucinazioni visive ed acustiche assai spiccate, con insonnia, che 
non si è mai riusciti a vincere con i comuni ipnotici. 

Fu praticata una iniezione serale di Pantopòn e si ottenne il sonno; 
in seguito ne furono praticate altre due: una al mattino una a mezzo- 
giorno; la fase di agitazione fu più breve e meno grave. 


Caso 9.° — C. S. da Passignano, di anni 52, vedova. (Diagnosi: 
demenza precoce). È una demente precoce allo stadio terminale. Molto 
chiassosa specie di notte. Le viene somministrato Pantopòn per bocca 
(due granuli tre volte al giorno). Durante la notte riposa finchè dura 
la somministrazione, ma sospesa questa si fa di nuovo chiassosa e 
tale si mantiene finchè non si ricorre di nuovo al Pantopòn. È da no- 
tare però che per mantenere |’ ammalata tranquilla fu necessario au- 
mentare gradatamente la dose (furono somministrate durante gli ultimi 
giorni 15 compresse pro die). Il che sta a denotare una certa abitu- 
dine al medicamento. 


Caso 10.° — M. C. di anni 46, nubile, da Fabriano. (Diagnosi: 
Demenza precoce). In questo caso il Pantopòn non arreca alcun gio- 
vamento e fallisce, come del resto avevano fallito tutti gli altri ipno- 
tici e sedativi. 


Nella Psicosi maniaco depressiva non avemmo agio di esperimen- 
tarlo che una volta e per vero dire con ottimo risultato. 
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Caso 11.° — B. N. di Ancona, anni 38, coniugato, ammesso nel 
Manicomio l’' 8 Maggio 1912. (Diagnosi - Psicosi maniaco-depressiva). 
Non lues, non alcool nei precedenti anamnestici. 

Da circa sette o otto giorni diceva che gli girava la testa, che e- 
rano tutti dannati, la notte dormiva poco, non aveva appetito, la mat- 
tina dell’ ammissione bastonò la moglie, perchè diceva che lo voleva 
ammazzare. Entra depresso, è molto emozionabile, si vuol confessare 
perchè ha molti peccati. Lo stato depressivo si mantenne per alcuni 
giorni. 

Il giorno 18 Maggio comincia a fare bagno di mezz’ ora quotidiano 
ed a prendere Pantopòn a dosi crescenti (venti goccie divise in tre 
volte al giorno e crescendo sei goccie al giorno). 

Si fa sempre più calmo, ordinato. Il 3 Giugno sospende ogni cura 
ed il 9 Giugno viene dimesso. 


Come sedativo fu usato in un caso di Psicosi alcoolica. 


Caso 12.° — G. G. da Loreto, coniugato, vetturino, di anni 45, 
(demenza alcoolica) accolto una prima volta nel Manicomio l’ 11 Ot- 
tobre 1911, con delirio di persecuzione intenso, viene ritirato dalla o- 
stinata volontà della famiglia il 29 Ottobre 1911, ma ricondotto 6 giorni 
dopo per avere a casa tentato il suicidio. Delirio di rovina e di per- 
secuzione intenso, in tutti vede dei nemici e deve essere tenuto in 
letto, ove rimane in preda alla più viva depressione ansiosa. 

I 25 Aprile si comincia a somministrare Pantopòn sotto forma di 
compresse, cominciando da due ed arrivando ad otto il 3 Maggio in 
cui sospendemmo la cura essendo esaurita la quantità di Pantopòn 
che avevamo allora a disposizione. All’ ingestione del Pantopòn era evi- 
dente in questo malato una diminuzione dello stato ansioso. Il giorno 
16 Maggio il G. era in preda ad agitazione fortissima, gridava che 
dovevano sgozzarlo, che nel cibo vi era sterco ed a stento era trat- 
tenuto in letto. Si prescrivono allora 50 goccie di Pantopàn in una 
sola volta e poco dopo l’ infermo si calma e dorme d’ un sonno 
regolare fino al mattino seguente. Nei giorni successivi seguitammo a 
somministrare 40 goccie di Pantopòn pro die, ottenemmo una notevole 
tranquillità, tanto che potè rimanere in compagnia anche sospesa la 
cura. Nessun inconveniente notammo per la brusca cessazione del 
medicamento. 


L’ adoperammo in un caso di Confusione mentale, ma con esito 
negativo. 


Caso 13.° — P. A. da Fabriano, beccaio, coniugato, anni 30, am- 
messo nel Manicomio il 18 Aprile 1912. (Diagnosi - Confusione men- 
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tale). È un forte alcoolista, molto confuso, smarrito, disorientato, 
chiama ad alta voce persone di famiglia, non riposa, scende dal letto, 
dice che per aver ammazzato un gatto gli hanno fatto una fattura, 
piange facilmente, rifiuta il cibo. 

Il giorno 6 Maggio si inizia la cura di Pantopòn per iniezioni. 

Dopo |’ iniezione è un po’ più calmo, ma l’ effetto non si man- 
tiene a lungo ed è ben presto di nuovo confuso e disordinato. Il 20 
Maggio essendo arrivati a quattro iniezioni al giorno senza evidente 
risultato si sospende la cura. | 


Come pure non ha dato costante risultato nella demenza senile: 
non si é ottenulo alcun vantaggio in due sopra tre dei casi in cui il 
Pantopón é stato provato. 


Caso 14.? — L. T. di anni 65, vedova, da Serra S. Quirico. (Dia- 
gnosi: demenza senile). Un’ insonnia ostinata affligge l’ ammalata, che 
gira tutta la notte per la stanza mettendo sossopra il letto. Una inie- 
zione di Pantopòn la fa dormire tranquillamente. La dose di Pantopòn 
fu in seguite aumentata sino a quattro iniezioni al giorno, l’ammalata 
cadde in preda ad una sonnolenza piuttosto intensa, ragione per la 
quale fu sospesa la somministrazione del medicamento. L’ insonnia 
ricomparve. Ripreso l’uso a dose più moderata l' ammalata ne -tsent 
sempre benefici eftetti. (ARE ug i 


Caso 15.° — B. S. da Sassoferrato, anni 56, (stato vanfüsionale 
presenile), ammesso il 31 Gennaio 1919, presenta uno stato ansioso vi- 
vace, l’ 11 Maggio si inizia la somministrazione di Pantopón sotto for- 
ma di iniezioni. Il 22 Maggio non avendo riscontrato alcun migliora- 
mento si sospende la cura. In questo paziente notammo un certo 
grado di ‘miosi. | | 


Caso 16.» — G. F. di anni 67, nubile, vedova. (Diagnosi: demenza 
senile). L' ammalata è molto clamorosa, continuamente agitata, assai 
disordinata. Il Pantopòn anche in dose piuttosto elevata (sei DA al 
giorno) non apporta alcun miglioramento. 


Riassumendo noi eseguimmo le nostre esperienze col Pan- 
topòn in 16 casi, così ripartiti: 

Psicosì degenerativa (1) Pellagra (1) insi pectoris (1) 
Morbo di Basedow (1) Paralisi progressiva (1) Psicosi d’ansia 
(1) Demenza precoce (4) Psicosi alcoolica (1) Psicosi maniaco 
depressiva (1) Demenza senile (3) Confusione mentale (1). 

Il risultato fu favorevole in 12 casi, negativo in 4, e cioè 
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2 casi di Demenza senile, 1 di Confusione mentale, 1 di De- 
menza precoce. | 

Nelle nostre esperienze sorvegliammo le funzioni cardiache 
e respiratorie prima della somministrazione del Pantopón, dopo 
due ore, e quando l’ effetto del medicamento era cessato. 

Or bene in quasi tutti i nostri ammalati osservammo un 
aumento del ritmo cardiaco e respiratorio soltanto nell’ esame 
fatto dopo due ore dalla somministrazione, in seguito lo tro- 
vammo sempre assolutamente normale. 

Due volte notammo una forte miosi, che però fu passeggera. 

Non rilevammo mai disturbi gravi a carico dell’ intestino. 

Esaminammo pure i riflessi, in ispecie il riflesso pupillare, 
i riflessi dell’ arto superiore ed inferiore, a carico dei quali non 
ci fu dato di notare il minimo disturbo. 

ll sonno che si riusciva ad ottenere col Pantopòn era cal- 
mo, tranquillo, non molto profondo, regolare. Al risveglio gli 
ammalati erano sollevati, riposati. Durante la cura del Panto- 
pòn non insorsero mai fatti allucinatori, anzi si può dire che 
questi furono resi meno gravi. 

Ma il vantaggio principale che notammo coll’ uso del Pan- 
topón fu che, ottenuto l'effetto desiderato, non occorse mai 
aumentare la dose (fatta eccezione di 1 caso) per provocarlo di 
nuovo e che potemmo sospendere l’ uso anche da dosi piuttosto 
alte senza nessun disagio per l’ ammalato. 

Questi nostri risultati in massima concordano con quelli 
ottenuti dai precedenti esperimentatori: Notiamo che noi usam- 
mo il Pantopòn, ottenendo buoni risultati in forme mentali 
nelle quali chi prima di noi l’ aveva somministrato non aveva 
ottenuto che scarsi effetti. 

Ci trovammo impotenti nei casi di Confusione mentale e di 
demenza &enile. Non è detto però che somministrando dosi 
maggiori ‘non si possano ottenere anche in queste malattie dei 
buoni risultati. 

Le condizioni psichiche dei nostri ammalati non furono in 
alcun modo modificate. 


Poichè adunque il Pantopòn è assolutamente innocuo, non 
dà in linea generale fenomeni di adattamento, mentre per con- 
tro è un ottimo sedativo ed un buon ipnotico, riteniamo che 
esso sia un eccellente preparato dal quale grandi vantaggi po- 
trà ritrarre la pratica psichiatrica. 
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I metodi psicologici negli ultimi 10 anni 
secondo R. Sommer 
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Il tema vasto e comprensivo è limitato a quei problemi che 
hanno in modo speciale importanza per la Esie matra; ed è 
svolto secondo lo schema seguente: 

I. Rappresentazione dei fenomeni ottici: ** 

1) Miglioramento della tecnica fotografica : 

2) Cinematografia ; 

3) Metodi stereoscopici. 

II. Movimenti espressivi: 

1) Dinamometria ; ` 

2) Fisionomica sperimentale; a) muscoli frontali; b) mu- 
scoli oculari; c) rappresentazione del riso ; 

3) Processi motori del linguaggio: a) movimento delle 
labbra; b) movimenti delle corde vocali; c) linguaggio su- 
surrato; d) metodo fonografico; | 

4) Movimenti involontari e volontari delle membra; 

5) Metodi vasomotori; 

6) Metodi secretori; 

1) Metodi elettrici-cutanei. 

III. Riflessi : 

1) Fenomeno del ginocchio: 

2) Riflessi pupillari; 

3) Riflessi psichici semplici: a) ottico motorio: è) acu- 
stico motorio ; c) tattile motorio; d) termico motorio; e) re- 
azione a stimoli olfattori. i 

IV. Dispositivi di Laboratorio. 
V. Motodi psicologici puri: 

Esame del linguaggio; dell’ orientamento; delle cono- 

scenze scolastiche; della facoltà di calcolo: della memoria. 


* Sommer. Die sychologischen Untersuchungsmethoden Ref. f. die 
Versamml. des Deuts. Psychiater Vereins in Stuttgart am 21 apr. 1911. 
Klinik für psychische und nerröse Krankheiten. VI B. Heft 3-911. 


* «Darstellung der optischen Erscheinungen » come e detto dal Sommer 
anche nel Trattato (1899). Per il resto lo schema si differenzia alquanto da 
quello del Trattato stesso. 
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dell’intelligenza (subordinazione e sopraordinazione logiche, 
concetto di casualità, potere di completamento e di com- 
binazione); delle associazioni; dei complessi di rappresenta- 
zioni (e psico-analisi); del tono sentimentale. 

VI. Psicologia individuale. 

VII. Psicologia genealogica. 

VIII. Metodi critici riguardo all’ indirizzo mistico della Psi- 
cologia: 

Chiaroveggenza ; lettura del pensiero: falsi riconosci- 

menti; fenomeni medianici. | m 

IX. Metodi per lo sludio della psicologia negli animali. 


I. 


Rappresentazione dei fenomeni ottici, — Per fissare una 
immagine dei fenomeni che colpiscono l’ occhio dell’ osserva- 
tore, più completamente di quello che può la semplice descri- 
zione, si ricorre da tempo alla fotografia. In questi ultimi 
anni la tecnica fotografica ha rieevuto un nuovo impulso 
e si sono perfezionate le sue applicazioni alla Psichiatria ed 
alla Neuropatologia. ll metodo 'stereoscopico ha sempre 
più guadagnato favore e la cinematografia è stata ripresa 
con successo dal Prof. Westfall e dai suoi collaboratori: 

Un miglióramento essenziale della rappresentazione dei fe- 
nomeni ottici sarebbe fornito dall' applicazione della stereoscopia 
alla proiezione: il Sommer ha costruito un piccolo apparec- 
chio che permette di riunire stereoscopicamente sullo schermo 
te'‘immagini proiettate, sicchè appaiono come corpi solidi. 


Il. 


Movimenti di espressione. — Il Sommer comprende sotto 
i nome di movimenti di espressione tutte le specie di mo- 
vimenti che si determinano in seguito a processi psichici vo- 
lontari o involontari con l’intermezzo di una conduzione ner- 
vosa: Questa definizione non tiene conto della qualità dei mu- 
scoli e intende come .espressivi anche movimenti della musco- 
latura degli organi vegetativi, del cuore e degli organi secretori; 
cosicchè per esempio una modificazione del chimismo di un 
organo si deve ritenere conseguenza di un movimento di espres- 
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sione agente sull’apparecchio secretore. Inoltre rientrerebbero 
nella definizione quelle modificrzioni elettriche della pelle note 
col nome di riflesso psico-galvanico: rimane tuttavia in- 
deciso se si tratti sempre di modificazioni dovute a movimenti 
espressivi involontari della muscolatura dei vasi e degli ap- 
parati secretori, oppure se possano dipendere da processi psi- 
chici puri. 


1) Dinamometria. — La misura del rendimento del lavoro 
si ottiene in due modi: da un lato delerminando il rendimento di 
uno sforzo unico, come si fa coi comuni dinamometri, dal- 
l' altro provocando una serie di rendimenti successivi dal cui 
insieme risulta la curva del lavoro, come si fa coll’ ergografo. 
Inoltre si può provocare uno stato tonico continuato della mu- 
scolatura in esame, p. e. obbligandola a resistere alla trazione 
di un contrappeso, e ottenere cosi la curva del tetano. 

Un progresso nella dinamometria è stato raggiunto per 
mezzo dell’ apparecchio del Weiler, apparecchio che permette 
di registrare le singole pressioni esercitate su di esso dalla 
mano e che sostituisce con vantaggio i vecchi dinamemetri. 
L’ apparecchio del Weiler è applicabile allo sludio dei rendi- 
menti del lavoro nelle malattie nervose e nelle nevrosi trau- 
matiche: l’ ergografo del Mosso e le sue modificazioni offrono 
tuttavia relativamente una maggiore possibilità di riferire i ri- 
sultati ad un gruppo determinato di forze. 


2) Fisionomica sperimentale. — Da primal’esame della 
fisionomia era senplicemente fondato sull’ ispezione e sul con- 
fronto fra le persone normali e le malate. ]l passaggio al campo 
sperimentale avvenne quando il Kirchoff tentò, per mezzo di 
stimolazioni dei singoli nervi e muscoli del viso, di riprodurre 
certe determinate espressioni. Il fatto della sinergia, che sì ve- 
rifica in misura notevole nella espressione mimica, non per- 
mise con questo metodo una soluzione soddisfacente e sì venne 
perciò al tentativo di applicare la registrazione -grafica ai mu- 
scoli del viso. 

a) 1 muscoli della fronte offrivano le condizioni mec- 
caniche relativamente più semplici. Il Klett ha negli ultimi 
anni perfezionato un apparecchio ideato dal Sommer, renden- 
dolo più semplice e di più facile maneggio. 
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b) Muscoli oculari. — L'atteggiamento e i movimenti 
dell’ occhio hanno una grande importanza per l'espressione, 
come si può osservare in stati melanconici, processi catatonici 
e demenziali, nelle forme paranoiche e, del resto, anche in stati 
psicologici normali. Qui è ben difticile pensare ad applicazioni 
meccaniche e bisogna contentarsi di perfezionare la semplice 
osservazione. L’ americano Dodge sarebbe riuscito ad ottenere 
con metodi oltici la curva dei movimenti dell’ occhio: il me- 
todo potrebbe essere utilizzato per penetrare il significato dei 
movimenti normali in rapporto ai processi di percezione ot- 
tica, ed anche per fini psicopatologici. 

c) Rappresentazione del riso. — L'esame del riso 
ha una grande importanza per la Psicopatologia; per es. stati 
maniaci, catatonici e paralitici, offrono differenze così spiccate 
che una registrazione precisa di esse sarebbe utilissima. Anche 
qui le applicazioni meccaniche presentano difficoltà insupera- 
bili e si è dovuto ricorrere a metodi ottici. Si applica ad uno 
degli angoli della bocca un piccolo specchio, e su di esso si 
fanno dirigere i raggi di una sorgente luminosa che si riflette 
sopra uno schermo. Col riso lo specchio viene spostato assieme 
alla parte sottostante e l’immagine si sposta sullo schermo : se 
su questo viene esposta una lastra sensibile, si può ottenere 
una curva del movimento. 

Insieme coi movimenti della muscolatura mimica vengono 
in considerazione i movimenti del diaframma e quindi i me- 
todi d'esame della respirazione acquistano valore anche per la 
fisionomica. : 

3) Linguaggio. — I primi movimenti settoposti all' esame 
sperimentale furono quelli delle labbra per mezzo di una chiave 
labbiale; gli altri movimenti sono venuti in considerazione a 
poeo a poco, ma per la lingua bisogna attenersi semplicemente 
alla auto-osservazione. È facile invece applicare degli espedienti 
meccanici al mento e ottenere una rappsesentazione dei movi- 
menti della mandibola rivelante delle caratteristiche individuali. 

a) Movimenti delle corde vocali. — Grandi progressi 
nell’ osservazione delle corde vocali sono stati fatti specialmente 
per merito dell’ abate francese Rousselot e del Krüger. ll 
Sommer era abbastanza avanti nella sperimentazîone già nel 
1904, ma non completò i suoi studi e non li pubblicò. 
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è Parola susurrata. -- La parola susurrata occupa un 
posto non trascurabile nella Psicopatologia; ma i diversi regi- 
stratori fonetici evidentemente non sono utilizzabili per stu- 
diarla. Invece per mezzo della registrazione dei movimenti delle 
labbra e del mento, almeno in parte, viene portata all’ osserva- 
zione; tuttavia sfugge la registrazione dei movimenti dell’aria 
che sono essenziali per la produzione della parola susurrata. 
Infatti movimenti delle labbra e del mento sono possibili anche 
senza mormorare parole. Il Prof. Garten * di Giessen con espe- 
dienti ingegnosi e delicati è riuscito a ottenere delle immagini 
chiare del comportarsi anche dei movimenti dell’aria. La me- 
todica del Garten potrebbe venir applicata specialmente agli 
stati di arresto della parola, nei quali si osservano spesso mo- 
vimenti labbiali distinti e parola susurrata senza alcuna pro- 
duzione di suono. | 

c) La metodica fonografica, è rimasta negli ultimi 
dieci anni press’ a poco allo stesso punto di prima. Ordinaria- 
mente ci si è valsi anche della stenografia, ma il Sommer ri- 
tiene che l'applicazione del metodo fonografico sia indispensa- 
bile per la soluzione :di molti problemi riguardanti la forma- 
zione del suono, della sillaba, della parola e della frase. Per 
un progresso ulteriore della metodica sono sopratutto necessari 
la massima sensibilità degli apparecchi e un perfezionamento 
tale dei mezzi che. mettono in rapporto la bocca. coll’ apparec- 
chio, che la parola sia trasportata sui cilindri senza lacune. 


4) Movimenti involontari e volontari delle membra. 
— Il comportarsi delle membra in riposo è stato studiato col me- 
todo tridimensionale nei normali e in diverse forme di dislur- 
bi psichici e nervosi. Il metodo tridimensionale è stato applicato, 
secondo le precedenti proposte del Sommer, anche alla scrittura. 
Notevole per serietà d'analisi é il lavoro del Delahaye comparso 
nell’ Archiv für Kriminalpsychologie, che ha di mira special- 
mente le fasificazioni della scrittura: ma su questa via sì può 
progredire soltanto con molta cautela critica e il Sommer con- 
siglia i giovani di non occuparsi di questi argomenti o almeno 
di limitarsi a problemi parziali ben circoscritti. Il meglio è an- 


* Garten. « Ueber de Verwendung der Seifenmembranen zur Schallre- 
gistrierung » Zeitschrift für Biologie. Band LVI, 1911. 
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cora servirsi della semplice osservazione clinica, che il Koster 
ha seguito nel suo Atlante, e completarla con l'applicazione 
sperimentale dei metodi tridimensionali. 


5) Metodi vasomotori. — I processi vasomotori hanno 
una parte così notevole nelle malattie del sistema nervoso, che 
la loro misurazione è della massima importanza. 

Tre sono gli ordini di ricerca che si eseguiscono: sul cuore, 
sul polso radiale, sui fenomeni vasomotori periferici. 
Per il cuore siamo ancora ai metodi usati per l'esame clinico. Per 
il polso già nei normali la curva può essere inquinata da errori 
e senz’ altro la sfigmografia si può dichiarare fallita nelle sue 
applicazioni al malato di mente. Piccoli movimenti delle dita, 
specialmente del pollice, provocano modificazioni sostanziali 
della grafica; per ovviare a ciò il Sommer ha ideato il Pul- 
sophon che traduce il polso in una serie continua di toni. In 
qnanto alle condizioni vasomotorie periferiche, la misurazione 
sarebbe di grande valore, ma purtroppo i metodi pletismogra- 
fici si sono mostrati facilmente soggetti ad errori. Il Sommer 
rilevò già nella critica ai lavori di Lehmann e di Brodmann, 
che gli sbalzi osservati non sono spesso determinati da altera- 
zioni vasomotorie, ma da movimenti muscolari nelle braccia: 
Martius in questo concorda con lui. Il guanto di Patrizi si 
presta ad una chiara dimostrazione di ciò, perchè piccoli mo- 
vimenti volontari o involontari delle dita modificano la curva 
ottenuta. È probabile che le vere oscillazioni vasomotorie si po- 
tranno in progresso di tempo ric noscere meglio; ma è neces- 
saria la più grande prudenza nella interpretazione dei risultati 
di tali metodi, specialmente a riguardo di espressioni affettive. 

Vista la incertezza dei metodi pletismografici con l’ inclu- 
sione dell’avambraccio o della mano negli apparecchi, il Som- 
mer ha pensato di soltoporre all'esame semplicemente una 
porzione limitata della cute. Si dispone sulla pelle una capsula 
chiusa dall'altra parte da una membrana: sopra di questa una 
seconda capsula è percorsa da una corrente di gas che viene 
accesa a distanza e, con l’aiuto di artifici adatti, trasformata in 
corrente galvanica. ll Marbe, con metodo più semplice, fa im- 
pressionare dalla fiamma in via diretta una carta preparata ap- 
positamente. Purtroppo i risultati non sono qui più attendibili 
che con i soliti pletismografi, perchè anche i più piccoli movi- 
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menti della muscolatura vengono rilevati, mentre il fenomeno 
vasomotorio puro è male riconoscibile. Forse la superficie cu- 
tanea racchiusa nella capsula è troppo limitata, in ogni modo 
l’esperienza ulteriore deciderà. Il dispositivo del Marbe è il 
più comodo per la pratica. 


6) Metodi secretori. — Nel campo degli esperimenti 
sugli animali quelli di Pawlow si debbono ritenere come mo- 
delli. Si tratta in sostanza di vere esperienze psico-fisiche, dove, 
per quanto Pawlow cerchi di escluderle, vengono in azione 
delle rappresentazioni psichiche vere e proprie, le quali deter- 
minano modificazioni nella secrezione della saliva. Nell’ uomo 
le esperienze sono necessariamente meno chiare, ma possediamo 
già tutta una serie di tentativi con intendimenti clinici sulla 
malinconia anacida e iperacida, sulle malattie nervose dello 
stomaco e sugli svariali disturbi della digestione in stati de- 
pressivi nervosi. 

Bisogna tuttavia confessare che la Psicologia e la Psicopa- 
tologia sono ancora, in quanto ad esattezza, assai indietro al 
metodo di Pawlow. 


7) I metodi elettrici cutanei. — Nell’ ultimo decennio 
è sorta una ricca letteratura sui fenomeni elettrici della cute. 
I lavori del Veragut sul riflesso psico-galvanico e la re- 
lazione dell’ Albrecht al Congresso di Insbruck * sono fonda- 
mentali per chi voglia occuparsi dell’ argomento. 

I problemi principali in questo campo sono i seguenti: 
1.° Come si producono le correnti che nascono dal contatto 
della pelle delle dita e di quella di altre parli con determinati 
elettrodi? — 2.^ In qual modo e in qual grado esse correnti 
sottostanno alle influenze psicofisiologiche ? 

Al primo quesito si risponde che le correnti sì producono 
ai punti di contatto fra la pelle e l’ elettrode con maggiore in- 
tensità dove sono presenti organi ghiandolari; rimane tuttavia 
indeciso se questo sia l’unico elemento di cui si debba tener 
conto. In quanto all'influenza di agenti psico-fisiologici su 
queste correnti, è provato che bisogna tener conto di due fatti: 
della pressione e della superficie di contatto. Movimenti della 


* Congr. tedesco di Psicol. sperim. Inspruck, 1904. 


"m 


l METODI PSICOLOGICI NEGLI ULTIMI DIECI ANNI ECC. 231 


muscolatura del braccio e delle dita che determinano un au- 
mento della superficie di contatto coll’elettrode e della pres- 
sione esercitata su di esso, hanno per effetto un aumento della 
intensità di corrente e viceversa. Inoltre è probabile che pro- 
cessi vasomotori prodotti ai punti di contatto, possano deter- 
minare modificazioni nelle correnti rispettive, ma è difficile darne 
la dimostrazione sperimentale. 

Infine viene posto un'altro quesito: se oltre a queste forme 
di modificazione ne esistono altre determinate da processi pu- 
ramente psichici. Qui sta il fondamento del riflesso psico- 
galvanico, il quale deve essere inteso come lo sviluppo o la 
modificazione di processi elettrici nella cute per mezzo di pro- 
cessi psichici. Ma prima bisogna studiare diligentemente i pro- 
cessi fisici del contatto della pelle coll’ elettrodo e perfezionare 
sempre più i mezzi di ricerca, p. es. con la sostituzione del 
galvanomelro a specchio con un galvanometro a filo. 

Insieme ai problemi qui trattati, nasce quello della resi- 
stenza che può opporre il corpo umano a correnti galvaniche 
e si entra così in un campo che può avere molta importanza 
anche per la galvanizzazione terapeulica. Il Sommer al Congres- 
so internazionale di Berlino * ha esposto degli apparecchi i quali 
servono a stabilire con precisione la forza e la intensità d' una 
corrente prima e dopo l'inserzione di un corpo vivente nel cir- 
cuito. Lo stesso dispositivo puó servire di aiulo nello studio 
dei fenomeni elettrici eutanei sviluppatisi all'infuori di ogni 
corrente prodotta cun apparecchi fisici. Si puó osservare sia un 
rinforzo, sia un arresto delle correnti prodotte ai punti di con- 
tatto coll'elettrode: nel secondo caso si tratta di correnti contrarie 
sviluppate dagli apparecchi, che annullano quelle prodotte dal 
contatto. Con questo doppio sistema di correnti si possono pro- 
durre tutte le possibili combinazioni necessarie a risolvere pro- 
blemi determinati. 


II. 
Riflessi. - 1) Fenomeno del ginocchio. — Sui fondamenti 
esistenti circa dieci anni fa si è ulteriormente lavorato in modo 


non interrotto. Prima di tutto è stato praticato l’esame dei riflessi 


* Congresso internaz. per l’ assistenza degli alienati. Berlino, 1910. 
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in determinati gruppi di malattie: epilessia, catatonia ecc.: inol- 
tre da diversi lati si introdussero miglioramenti nella leenica. In 
questa indagine si tratta prima di misurare in modo esatto lo 
stimolo e l'azione provocata da esso e poi di paragonare i va- 
lori ottenuti fra di loro e con altri gruppi di ricerche corri- 
spondenti. 

L'apparecchio del Weiler ha su quello del Sommer il 
grande vantaggio di permeltere una preeisa delerminazione della 
posizione della gamba rispetto alla coscia, cioè del grado di 
flessione: tuttavia l’ affinità di questo coi metodi più antichi è 
evidente. Più radicalmente diverso in apparenza è il metodo 
del Pfahl, in cui l’ A. si è preoccupato di sostituire la posizione 
orizzontale di fianco del corpo, a quella seduta che si usa nei 
metodi del Sommer e del Weiler. Col metodo del Pfahl la 
gamba spinta in avanti dal riflesso provocato non è trascinata 
dal proprio peso alla posizione primitiva, ma rimane nell’ at- 
teggiamento assunto. In realtà la differenza degli altri metodi 
non è sostanziale, perchè il disporre il corpo disteso di fianco 
sopra un piano in modo che la gamba non possa venire trasci- 
nata dalla gravità equivale perfettamente ad applicarle un con- 
trappeso che la equilibri. È sperabile che l’applicazione di questo 
metodo permetta di penetrar meglio nel giuoco delle azioni musco- 
lari antagoniste e che dal confronto dei risultati ottenuti coi di- 
versi metodi si possa giungere ad una comprensione esatta del 
processo che determina l’arresto del riflesso. Vien fatto di pensare 
ad una analogia coi processi di arresto delle secrezioni messi 
in evidenza dal Pawlow: nei riflessi non si tratta di una sem- 
plice trasmissione di eccitamento ad un organo motore, ma di 
processi contemporanei di arresto, che mancando o venendo al- 
terati determinano una modificazione essenziale della curva del 
riflesso stesso. 

Il recente metodo del Dodge si accorda coi risultati finora 
ottenuti. Un altro strumento costruito da poco dalla Ditta Zim- 
mermann, è fondato pure sulla contemporanea misura dello 
stimolo e dell’azione provocata da esso. Il Sommer in ogni 
modo crede opportuno un lavoro generale di confronto sui di- 
versi metodi prima di procedere avanti nelle ricerche. 

È della massima importanza la misura del tempo del 
riflesso, perciò e necessario tenere presente che qualche volta 
il riflesso non si esprime col balzo della gamba, e passa nel 
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quadricipite: inoltre il tempo di latenza è più o meno lungo 
a seconda del punto dove si applica lo stimolo. Per fini clinici 
naturalmente qualche millesimo di secondo di differenza non 
ha importanza. 


2) Riflessi pupillari. — Le principali esigenze delle ri- 
cerche pupillari sono: a) stabilire con precisione l intensità 
della luce colla quale si opera; b) misurare l' ampiezza pupillare 
prodotta in via reflessa; c) misurare il tempo necessario al 
compiersi del riflesso, dal momento in cui agisce lo stimolo. 

Per quello che riguarda lo stimolo si può adoperare la luce 
elettrica regolata per mezzo d'un reostato, compiendo nello 
stesso tempo un accurato controllo fotometrico, oppure modifi- 
care una sorgente luminosa di intensità costante per mezzo 
dell’ interposizione di vetri appannati di diverso spessore. Questo 
secondo metodo è stato usato dallo Schäfer e dal Weiler. 
Per determinare la differenza dell’ ampiezza pupillare ottenuta 
con la stimolazione luminosa, si può valersi di una costruzione 
ottica fatta con un sistema di fili, i quali possano venire condotti 
a limitare i margini della pupilla osservata, come propose già il 
Sommer, o servirsi della fotografia come ha fatto con successo 
il Weiler. Accanto al Weiler dobbiamo ricordare particolar- 
mente il Bumke. Il terzo punto, che sarebbe molto importante, 
specialmente per la determinazione della reazione tarda e la 
cui misura avrebbe un evidente valore semeiologico, non è 
stato ancora studiato in maniera sistematica. 


3) Riflessi psichici semplici. — La ricerca di reazioni 
a stimoli sensoriali con determinate specie di movimento è stata 
sviluppata nell’ ultimo decennio in molte maniere e con successo. 
a) Processi ottico motori. — In 10 anni sono stati co- 
struiti molti apparecchi per la presentazione di stimoli ottici, 
p. es. quelli del Ranschburg, del Liepmann, dell'Hacklár- 
der, dell' Hempel, e per giunta diversi tachistoscopi p. es. 
quelli dello Schumann e del Netschajeff. Con tali sussidi si 
è tentato lo studio comparativo fra i normali e i non normali 
(Bostroem, Leupoldt e Reiss). 
b) Processi acustico motori. — Anche questo gruppo 
di riflessi psichici è stato studiato più ampiamente di prima; 
tuttavia la tecnica ha ancora bisogno di un miglioramento so- 
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stanziale, perchè non si sono trovati stimoli esattamente misu- 
rabili. Si potrebbe ricorrere all’ uso di un pendolo, congegnato 
in modo che il peso si potesse far cadere da altezze diverse 
misurabili lungo l’ asse metallico: il suono prodotto sarebbe 
utilizzabile. Si può per i fini delle ricerche psicofisiche inserire 
una corrente elettrica nel punto dove il peso colpisce l’ asta, per 
poter intercalare il cronoscopo di Hipp il momento dello 
stimolo. 

Il cosidetto cronoscopo scolastico del Nestschajeff 
è costruito per ricerche ottico- e acustico-motorie con misura 
del tempo. 

c) Reazioni tattili-motorie. —- È probabile che anche 
a proposito di queste reazioni si metteranno in luce differenze 
molto significative fra diversi gruppi di stati nervosi e psichici: 
tuttavia l' oggetto dello studio deve essere ancora la esatta mi- 
sura dello stimolo. L'apparecchio di Frey è l’unico che il 
Sommer nomina. 

d) Reazioni a stimoli termici. -— Tali reazioni nel 
campo della Psichiatria sono state ancora poco esaminate e 
hanno bisogno di ulteriori studi. 

e) Reazioni a stimoli olfattori. — Questa ricerca è 
già nei normali assai difficile da praticare accuratamente. I la- 
vori di Zwaardemaker sono fondamentali, ma resta ancora 
indeciso se la metodica sarà suscettibile di tale sviluppo da 
poter servire a indagini diagnostiche. 


IV. 


Dispositivi di Laboratorio. — A questo punto, prima di 
passare ai metodì psicologici puri, sono opportune alcune in- 
dicazioni su dispositivi di Laboratorio da mettere in opera nelle 
ricerche psicofisiche: 


1) I contatti a mercurio devono essere evitati, perchè pos- 
sono determinare errori nei tempi di reazione: sono preferibili 
i contatti con spine (Stópselklemmen). 

2) Le condutture devono essere disposte in modo che i di- 
versi operatori non debbano né improvvisare né modificare con- 
tatti tra i fili, e che le mani dei soggetti da esperimento e di 
altre persone non le possano danneggiare. 
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3) Nell’ impianto degli apparecchi si deve aver cura che le 
scosse eventualmente prodotte da essì non si comunichino al 
tavolo d’ esperimento o ad altri apparecchi o alle persone in 
esame. È consigliabile di montare gli apparecchi su braccia 
infisse nelle pareti. Nelle reazioni a determinati stimoli senso- 
riali si deve escludere in modo sicuro che il soggetto d' esperi- 
mento possa ricevere segnali per mezzo d'altro organo di senso 
che non sia quello in esame. 


4) Nella conduttura elettrica devono poter essere intercalati 
ogni momento un Voltametro ed un Amperometro, per poter a- 
vere, quando si voglia, esatta cognizione della corrente e giudi- 
care l’ azione esercitata da contatti con determinati apparecchi. 


5) L'apparecchio di controllo per i tempi del eronoscopo 
deve essere così disposto e allacciato a tutto il sistema, che in 
qualsivoglia momento possa essere messo in azione. Il più sem- 
plice apparecchio di controllo è quello a pendolo (Kontaktpendel). 


V. 


Metodi psicologici puri. — Negli ultimi 10 anni i metodi 
psicologici puri hanno progredito parallelamente ai metodi 
psicofisici. In questo campo l’attività è stata notevole, sia ri- 
guardo alla Psicologia normale che alla Psicopatologia. 

a) Ricerche sul linguaggio. — L' influenza del Wer- 
nieke da un lato e del Rieger dall'altro sono state di indi- 
scutibile efficacia per il progresso della metodica in questo 
campo. Non è possibile diffondersi a questo riguardo, perchè gli 
studi sul linguaggio hanno assunto una importanza speciale e 
si è costretti a farne materia di discussione a parte. 

b) Orientamento. — L'esame dell'orientamento e dei 
sintomi affini ha fatto progressi sostanziali in seguito all'ap- 
plieazione di schemi contenenti stimolazioni sempre uguali; 
oggi è perciò possibile meglio di prima distinguere una confu- 
sione vera da una confusione solo apparente e riferire i di- 
versi sintomi a determinate malattie (amenza, catatonia, para- 
lisi progressiva, imbecillità, epilessia). 

c) Conoscenze scolastiche. — A seconda del fine 
prefisso, i metodi per l'esame delle conoscenze scolastiche sono 
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diversi: o ci si limita ad un piccolo numero di domande ri- 
guardanti un determinato scopo diagnostico, o si cerca di 
stabilire, per mezzo d' un interrogatorio estesissimo, un in- 
ventario generale del sapere. In Psichiatria naturalmente ven- 
gono usati dei moduli del 1.? tipo, brevi, i cui risultati sono 
facilmente comparabili: moduli del 2.° tipo possono avere 
grande valore per la Psicologia individuale, per la Pedagogia 
e per la Psicologia antropologica. 

d) Facoltà di calcolo. — Nel campo della facoltà di 
calcolo il problema dell’ oggi è in sostanza non di stabilire 
semplicemente il numero degli errori e delle omissioni in de- 
terminate serie di operazioni, ma di determinare chiaramente 
la specie degli errori che predomina nei normali e quella che 
predomina nei malati e possibilmente di distinguere questi in 
gruppi. Si è osservato che determinati sintomi che sì presen- 
tano isolati nei normali si ritrovano poi come nucleo di sin- 
tomi caratteristici in malati con disturbi nervosi o psichici. 
Per avere risultati comparabili è necessario attenersi in tutti i 
casi allo stesso schema di esame: in ogni modo l’ elaborazione 
del materiale ottenuto è piuttosto difficile ed ancora abbando- 
nata alle interpretazioni individuali. 

e) Memoria. — L'esame della memoria e la tecnica 
corrispondente hanno fatto negli ultimi 10 anni, specialmente 
per merito delle ricerche del Ranschburg, un progresso im- 
portante. II mnemometro del Ranschburg, consiste essen- 
zialmente in un disco su cui sono disposte serie di parole: il 
disco ruota a scatti per mezzo di un elettromagnete presen- 
tando le dette parole attraverso una piccola apertura. È da ri- 
cordare anche l'apparecchio del Wirth. 

Il Ranschburg ha fatto una relazione riassuntiva dei 
notevoli progressi raggiunti nella conoscenza dei disturbi della 
memoria nelle malattie mentali al Congresso di Psicologia 
sperimentale di Insbruck. 

Una forma particolare di esame della memoria è costituita 
dal cosidetto metodo delle testimonianze, di cui si sono 
occupati specialmente lo Stern e, nel campo psichiatrico, il 
Rómer. Il metodo consiste nella esposizione, per un certo tempo, 
di un quadro, sulle cui particolarità la persona in esame deve 
dare informazioni a richiesta dell’ esaminatore. Si tratta ora 
principalmente di stabilire quali diverse cause determinano le 
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false testimonianze, se si possano distinguere in gruppi e se 
questi gruppi si possano incontrare in una o in un’altra ma- 
lattia psichica. Pareva da principio che da queste ricerche do- 
vesse nascere un discredito per tutte le testimonianze umane, 
ma risultò al contrario che ne nascevano i mezzi per differen- 
ziare le testimonianze vere dalle false. 

I molteplici studi sulla capacità di fissazione for- 
mano un'altra parte delle esperienze sulla memoria. 

f) Intelligenza. — Oggi una serie di funzioni psichiche 
che prima erano ritenute attività intellettive superiori vengono 
ricondotte a processi psichici più semplici ed escluse perciò 
dall' intelligenza propriamente detta. Gli stessi processi associa- 
tivi non sono considerati nulla piü ehe un passaggio da una 
rappresentazione ad un'altra. Cosieché il problema è risultato 
assai meno approfondito di quello che pareva; ma non se ne 
può muovere rimprovero alla Psicopatologia, perchè anche la 
Psicologia, specialmente quella sperimentale, ha cominciato sol- 
tanto in questi ultimi 10 anni a esaminare con precisione i 
processi psichici superiori. I lavori della scuola di Würzburg 
seguono appunto questo indirizzo e il compito del domani è di 
estenderli e di completarli. 

Dal punto di vista clinico prima di tutto si presenta giu- 
stamente la ricerca dei caratteri differenziali delle diverse forme 
di indebolimento psichico ed è innegabile che nello studio degli 
epilettici, dei catatonici e degli isterici, gli esami metodici hanno 
condotto ad un progresso notevole. È risultato che queste forme 
d’indebolimento presentano quadri straordinariamente compli- 
cati, nei quali il disturbo dell’ intelligenza è soltanto uno dei 
componenti; e d’ altra parte è anche risultato che questo di- 
sturbo può avere fondamenti psicologici molto diversi. È ne- 
cessario quindi chiarire le particolari condizioni e.i processi 
che determinano il disturbo dell’ intelligenza in ogni singolo 
complesso di alterazioni mentali. 

All'infuori delle ricerche sull' intelligenza in stretto senso, 
restano da indicare alcuni pochi metodi. Il potere di com- 
pletamento è stato, dopo l Ebbinghaus, ripetutamente esa- 
minato con successo in Psichiatria: il Köppen ne ha fatto uno 
studio esauriente. La sopra- e subordinazione logiche sono 
State esaminate specialmente nell’ idiozia : formano un elemento 
essenziale delle ricerche dello Ziehen. Il concetto di ca- 
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sualità non è stato ancora quasi affatto esaminato sperimen- 
talmente: è sperabile che venga presto preso in considerazione. 

g) Associazione. — Sull’associazione la letteratura degli 
ultimi 10 anni è ricchissima: una esposizione completa dell’ ar- 
gomento si può trovare, fra gli altri, nei lavori dell’ Aschaf- 
fenburg, del Fuhrmann, dello Iung e del Riklin. 

h) Complessi di rappresentazioni. — Nell’ esame 
delle associazioni è apparso importante il fatto che fra di esse 
si possono riconoscere dei gruppi predominanti (Iung e Scholl). 
Nella demenza epilettica l’ osservazione clinica aveva già notato 
la prevalenza di gruppi di rappresentazioni egoistico-religiose. 

I complessi di rappresentazioni sono di attualità, 
ma hanno assunto una piega unilaterale nella interpretazione 
dell’ isterismo come fenomeno psicologico sessuale. 

i) Psico-analisi. — Si tratta della ricerca di un gruppo 
speciale di complessi. Bisogna stabilire in quale misura com- 
plessi di rappresentazioni, il cui nucleo è una emozione ses- 
suale, determinino lo sviluppo di sintomi morbosi, specialmente 
nell’ isterismo. Nessun osservatore clinico può negare che in 
un certo numero di casi sieno presenti emozioni sessuali che 
si esteriorizzano in modo incosciente, infiuenzando, p. es., la di- 
rezione delle associazioni, ma d’altra parte è innegabile che in 
un numero anche maggiore di casi presentanti disturbi di ori- 
gine psicogena non é possibile rinvenire un nucleo sessuale 
originario, e invece si trova un qualunque altro stato emotivo 
(trauma, spavento od altro). Appare quindi impossibile conce- 
pire l'isterismo come intimamente legato ad una emozione 
sessuale, salvo che restringendo il concetto di tale malattia: 
questa limitazione, è da ritenersi come un regresso rispetto al 
livello raggiunto per mezzo della ipotesi dell’ origine psicogena 
dei disturbi isterici. 

Se la psico-analisi vuol rimanere nei limiti della ricerca 
scientifica deve attenersi all'esame dei complessi, cercando nel 
singolo caso, in via analitica e senza dogmatismi, se esistano 0 
no nuclei sintomatici sessuali. 

k) Tono sentimentale. — L’ indagine del tono senti- 
mentale e della sua influenza su determinate funzioni psichiche, 
come movimenti espressivi, decorso delle rappresentazioni ecc., 
è di una straordinaria importanza. La scuola del Kraepelin 
è a questo proposito ricca di lavori e di risultati. (Si consulti 
la letteratura sulla frenosi maniaco-depressiva). 
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VI. 


Psicología individuale. — Dopo che la Psicologia speri- 
mentale e la Psichiatria clinica ebbero sottoposto all' indagine 
molte singole funzioni psichiche, si fece piü evidente la neces- 
sità di studiare quel complesso di funzioni che entrano a co- 
stituire la personalità, studio che va sotto il nome di Psico- 
logia individuale. In ognuno dei campi della Psicologia 
(normale, patologica e criminale) è un compito della massima 
importanza stabilire i caratteri fondamentali della personalità. 
La clinica prichiatrica ha sempre più rivolta la sua attenzione, 
approfittando di ogui nuovo metodo, allo stato psichico che 
precede la malatlia, particolarmente presso gli individui psi- 
copatici. Di sommo interesse è ancora in tutti e tre i campi 
lo studio del fanciullo, così che a lato della Pedagogia si è svi- 
luppato un vasto territorio, nel quale vengono applicati tutti i 
metodi della Psicologia, della Psichiatria e della Criminologia. 
Dalla Psicologia individuale si sono poi irradiate altre branche, 
quali Ia Psicologia sociale ed altre. 


VIL. 


Psicologia genealogica. — Dallo studio delle disposizioni 
congenite si è sviluppata la questione del modo con cui la 
somma delle caratteristiche individuali è in rapporto colle ca- 
ratteristiche degli antenati e degli altri consanguinei. La Psichia- 
tria da circa 10 anni conduce la ricerca delle tare ereditarie 
nella forma di una indagine di tutte le malaltie seguite in 
un determinato gruppo di affini. A poco a poco il vecchio 
albero genealogico si è trasformato in un complesso quadro 
degli ascendenti e dei collalerali, in cui si inscrivono anche 
le attitudini e le caratteristiche psichiche. Data la straordinaria 
complicazione che questo quadro deve necessariamente rag- 
giungere, per facilitarne la comprensione si ricorse a delle 
costruzioni convenzionali schematiche. 

Recentemente si è anche tentato di applicare delle formole 
. matematiche allo studio del matrimonio fra consanguinei. Tutti 
questi studi sono tuttavia solo lavori ausiliari per lo svolgi- 
mento del tema principale: la ereditarietà delle caratteristiche 
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individuali. Le difficoltà in questo campo sono grandissime, 
ma certamente siamo sulla via di un continuo progresso. 


VIII. 


Critica dell'indirizzo mistico in Psicologia. — La psico- 
logia della famiglia sorpassa i limiti dell’ individuo, ma le 
cellule germinali formano come una catena organica lungo la 
quale si trasmettono le proprietà psichiche uguali, simili o ri- 
sultanti dalla sintesi delle precedenti; tuttavia vi è un campo 
in cui ogni connessione organica manca e le azioni che si eser- 
citano pare non abbiano alcuna mediazione di elementi psico- 
fisici. L’antipatia del pensiero scientifico verso questo campo 
è spiegabile, ma non è lecito alla Psichiatria ignorarlo ed è 
necessario invece sottoporlo ad una indagine critica: si tratta 
principalmente della chiaroveggenza, «della lettura del 
pensiero, dei falsi riconoscimenti, dello spiritismo e 
fenomeni affini. 

La chiaroveggenza consiste in un processo nel quale 
nascono rappresentazioni che vengono poi confermate da un 
avvenimento oggettivo. Tali rappresentazioni derivano da per- 
cezione incompleta di cose che si svolgeranno del tutto solo 
più tardi, cosicchè la chiaroveggenza può definirsi: una previ- 
sione che avvenga in modo incosciente o semicosciente, a diffe- 
renza della previsione comune, che è coscienle e con chiaro 
riconoscimento degli elementi su cui si fonda. In ogni caso 
non è dimostrabile una particolare capacità mistica di veg- 
genza nel futuro in determinati uomini. 

Nella lettura del pensiero vengono adoperati due pro- 
cedimenti: il percepire movimenti di espressioni incoscienti, 
oppure il calcolare sul modo di reagire prevalente negli uomini 
in determinati casi. Di questi argomenti si sono occupati lar- 
gamente il Marbe ed il russo Kotik *: non è tuttavia da con- 
sigliare ad alcuno di intraprendere simili studi senza una seria 
preparazione di Laboratorio. 

I falsi riconoscimenti consistono nello stato particolare 
del sentimento che sorge accanto a qualche sensazione, per cui 


* In Italia si sono estesamente occupati di questo argomento Guic- 
ciardi e Ferrari nei loro studi sui Zettori del pensiero pubblicati in questa 
Rivista (N. d. D.). 
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sembra che tale sensazione sia già stata provata un'altra volta. 
L'interpretazione mistica vorrebbe addurre il fatto come prova 
di una vita preesistente, ma in realtà è abbastanza facile spie- 
gare il fenomeno con l'indagine psicologica. Spesso avviene 
che una impressione dei sensi venga appercepita dai centri su- 
periori soltanto dopo qualche tempo da che è stata ricevuta, 
perchè i centri superiori erano distratti dietro altre direttive. 
Quando più tardi il processo appercettivo entra in azione, le 
tracce dell'impressione già ricevuta possono venire erronea- 
mente giudicate come ricordi di sensazioni provate altra volta, 
senza localizzazione nel tempo. Questo fatto principalmente si 
presenta quando una nuova impressione é percepita in stali di 
annebbiamento della coscienza. I particolari caratteri di questi 
stati, le loro relazioni con stati di alterazione nervosa, oppure 
con determinate condizioni dell’ uomo normale devono essere 
accuratamente studiati. 

Negli ultimi 10 anni è comparsa una buona letteratura in 
cui la magia e le superstizioni affini sono trattate con 
metodo crilico, come si può vedere nei libri del Lehmann 
e del Seligmann. 

In modo particolare l’attenzione va richiamata sulle pro- 
duzioni medianiche, alle quali si deve applicare l'indagine 
scientifica dallo stretto punto di vista psicologico sperimentale. 
Prima di tutto bisogna sottoporre i movimenti delle estremità 
dei mediuni, durante gli esperimenti, ad un controllo psicofi- 
sico. Ai lacci meccanici che offrono mediocre garanzia, sa- 
rebbe opportuno sostituire adatte congiunzioni con apparecchi 
graficomotori o applicare un dispositivo da tempo reso noto 
dal Sommer e che permette di segnalare con fenomeni lumi- 
nosi i movimenti delle mani e dei piedi. 


IX. 


Metodi per la Psicologia animale. — La relazione di Cla- 
paréde al Congresso di Francoforte * é assai ricca di fatti 
e di indicazioni bibliografiche. L'argomento della psicologia 
degli animali negli ultimi anni é stato portato sul terreno 
sperimentale su due direttive parallele di indagine: da una 


* Congresso tedesco di Psicol. sperim. Francoforte sul Meno, 1908. 
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parte l’ anatomo-fisiologica, dall’ altra la psico-fisiologica. 
Frattanto le ricerche di Pawlow hanno portato altra luce su 
determinate funzioni psichiche semplici. Da questi studi e 
offerto un notevole materiale utile a rivelare alcuni processi 
primitivi nell’uomo, specialmente nel campo degli stati affettivi. 
Presumibilmente queste osservazioni sono anche appropriate a 
rischiarare determinati sintomi in gruppi di malattie: per ciò 
le ricerche di Psicologia animale si possono considerare dei 
mezzi sussidiari della Psicologia e Psicopatologia umana. 


Da questo rapido sguardo generale sugli studi psicologici 
dell’ ultimo decennio, appare che un lavoro fervido ha scoperto 
e reso frultiferi territori fino ad ora per lo più sconosciuti e 
infruttuosi e che l' esigenza essenziale per il progresso della 
Psicologia e della Psicopatologia é una metodica serupolosa- 
mente esatta. 
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HANDBUCH DER PsvcuiATRIE. Herausgegeben von Prof. G. Aschaffenburg. 
Edito da Franz Deuticke, Vienna, 1911-12. 
Parti finora pubblicate: 

Bleuler. Dementia praecox, oder Gruppe der Schizophrenien. 
(Spezieller Teil 4 Abteilung, 1 Haelfte). 

Stransky. Das manisch-depressive Irresein. (Spez. Teil. 6 Ab- 
teilung). 

Redlich. Die Psychosen bei Gehirnerkrankungen. (Spez. Teil. 
3 Abt. 9 Haelfte, 1 Teil). 

Bonhoeffer. Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen, 
Allgemeinerkrankungen, etc. — Schroeder. Intoxikations- 
psychosen. (Spez. Teil, 3 Abt. 1 Haelfte). 


Una schiera di alienisti dei paesi di lingua tedesca svolgerà il program- 
ma tracciato dall’ Aschaffenburg e ci darà fra breve il Trattato di Psi- 
chiatria più ampio e completo che possediamo. Secondo le intenzioni di chi 
lo dirige, deve essere il libro che fissa lo stato attuale della nostra scienza, 
rende possibile l’ orientamento fra opinioni contraddittorie ed esponendo con 
ordine i problemi insoluti, incita a nuovi lavori. Giudicando dai primi saggi 
che abbiamo, la realtà corrisponde alle promesse. 

I collaboratori sono ben 22, il che renderebbe inevitabili ripetizioni 
e contraddizioni, se la ripartizione della materia non fosse, come è, fatta 
in modo abilissimo. Raggiunta così un’ unità probabilmente soddisfacente, 
il poderoso libro otfre al lettore il vantaggio della rapida pubblicazione 
e la sicurezza di trovare i singoli capitoli svolti da chi si è già occupato 
a lungo del argomento e vi ha conquistato una notoria competenza. Così, 
per es., l Alzheimer tratterà l anatomia patologica della corteccia ce- 
rebrale, il Vogt l’ epilessia, il Weygandt l idiozin e l imbecillità, il 
Wagner v. Jauregg il cretinismo e il mixedema, etc. 

Si poteva già prevedere dal piano dell’ opera e dal nome dei collabora- 
tori, parecchi dei quali appartenenti o aderenti alla scuola del Kraepelin, 
che le idee di quest’ ultimo sarebbero state seguite, almeno nei punti fonda- 
mentali. La supposizione viene confermata, sfogliando i volumi del’ Hand- 
buch, che primi sono stati pubblicati. 

L’ ampia monografia sulla Demenza precoce, redatta da Bleuler, si 
attiene infatti, nelle linee generali, alle vednte esposte nella VII edizione 
della sua opera dal clinico di Monaco, del quale viene accettato il criterio per 
delimitare questa dalle altre psicosi e ripartirla in sottogruppi e il modo di 
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valutare i vari sintomi. Ma il libro acquista un colorito affatto personale, per- 
chè Bleuler, che è stato il primo professore ufficiale di Psichiatria, che, 
con lievi restrizioni, abbia acculte e difese le teorie di Freud, svolge l’ ar- 
gomento della demenza precoce alla luce di queste e dà ampio posto ai ri- 
sultati ottenuti da lui stesso, da Jung, Abraham ed altri, con lo studio 
delle associazioni. 

Fedele à una sua precedente proposta, Bleuler sostituisce al nome De- 
mentia praecox, ormai ritenuto da molti improprio e facile causa di equivoci, 
quello di « Schizofrenia » pel fatto che la scissione (Spaltung ) delle diverse 
funzioni psichiche è il carattere più importante della malattia. Essa è do- 
vuta al dominio di complessi psichici, che dal subcosciente entrano nel cam- 
po della coscienza accompagnati a un determinato tono atfettivo, e guidano, 
in contrasto con le comuni leggi della logica, il lavoro associativo. 

Nel libro si distinguono due parti. Nella prima viene svolta la sintoma- 
tologia, il decorso, la diagnosi, la prognosi e l’ etiologia della malattia. 

Questa prima parte ò quasi sempre strettamente obiettiva e descrittiva, 
ricchissima di dati e di accurate osservazioni. Presenta tuttavia un’impronta 
personale nella divisione dei sintomi, ripartiti in fondamentali ed accessori 
(e tra questi ultimi troviamo le allucinazioni, le idee deliranti, le manifesta- 
zioni catatoniche, etc.) e nel capitolo sul concetto della malattia. Bleuler 
dà alla Schizofrenia contini molto ampi, si oppone alle recenti tendenze che 
la vorrebbero limitare e vi accoglie anche il delirio presenile di no- 
cumento (Kraepelin), che viene aggregato alle forme paranoidi. 

Ancor più caratteristica è l'ultima parte del libro, dove viene esposta la 
teoria dei vari sintomi e della malattia. È un tentativo nuovo e ingegnoso 
per spiegare il meccanismo con cui si svolgono le .manifestazioni psichiche 
morbose. Qui il lettore troverà spiegato che cosa è l’ autismo (cioè la ten- 
denza del malato ad escludersi dal mondo esterno e a considerare le proprie 
concezioni fantastiche come reali, vivendo soddisfatto con esse), che cosa è 
lambivalenza, etc. 

Gli studi fatti in questi ultimi anni dalla scuola di Zurigo, vengono cosi 
diffusi e per mezzo del Handbuch dell’ Aschaffenburg resi accessibili 
nelle loro linee principali ə maggior pubblico. Vi sarà chi troverà lo svolgi- 
mento della materia poco biologico e troppo psicologico e non mancheranno 
al libro critici, dissenzienti e scettici, se si considera che i concetti sulla 
demenza precoce — che attende ora un ulteriore rimaneggiamento dallo 
stesso Kraepelin — sono quanto mai instabili e le idee di Freud sono at- 
taccate con violenza da molti. 

Nella monografia su la Frenosi maniaco-depressiva, Erwin Stran- 
sky affronta una delle questioni di clinica psichiatrica attualmente più di- 
scusse. Anch’egli si attiene in gran parte alle idee che Kraepelin ha esposte 
al riguardo e intende la frenosi maniaco-depressivt: come un disturbo psichico 
costituzionale, cronico, sviluppantesi sopra una disposizione degenerativa psi- 
copatica, il quale ha decorso periodico e colpisce a prevalenza l’ affettività. 

Sotto l' etichetta della Frenosi maniaco-depressiva figurano quindi anche 
la Mania e la Melanconia. Stransky però si oppone alla tendenza recen- 
tissima, specialmente della nuova scuola di Heidelberg, di estendere i con- 
fini della Frenosi maniaco-depressiva a svantaggio di altre psicosi. Egli non 
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attribuisce eccessiva importanza all’ andaniento per fasi e insiste in molt 
punti del suo libro sul carattere di periodicità nel decorso, che hanno molti 
altri quadri morbosi (p. es. la stessa paralisi progressiva), assolutamente 
estranei alla frenosi maniaco depressiva. Viene pure da lui ristretto il campo 
e l importanza degli stati misti. In un capitolo interessantissimo vengono 
esposte le questioni che si agitano sulla Lipemania involutiva, sulla pre- 
senza di quadri paranoidi nella Frenosi maniaco-depressiva, sui rapporti tra 
questa e la Paranoia (dove Stransky ai oppone recisamente alle vedute dello 
Specht), sulle così dette psicosi mestruali, sui casi di passaggio con l epi- 
lessia, sull’ importanza che si deve nssegnare ai sintomi catatonici e infine 
sulle forme di frenosi maniaco-depressiva combinato con altre malattie men- 
tali. Completa il libro un’ appendice casistica, dove sono riportate ampia- 
mente undici storie, corredate da parecchie tabelle. 

Redlich in modo conciso e limpido descrive le psicosi nelle malattie 
cerebrali: tumori, ascessi, trombosi dei seni, encefaliti, corea di Hunting- 
ton, meningiti, emorragie e rammollimenti, sclerosi e pseudosclerosi. La 
parte che riguarda i disturbi psichici nei tumori completa la bella mono- 
grafia, che lo stesso A. ha scritto per } Handbuch der Neurologie del Le- 
wandowsky. 

Interessante è la breve discussione sull’ influenza della localizzazione del 
tumore sulle manifestazioni psichiche. Redlich, come molti altri, ritiene 
l’ aumentata pressione cerebrale uno dei fattori più importanti per la pato- 
genesi dei disturbi mentali nci casi di tumore endocranico. 

Un’ altro volume del’ Handbuch riguarda le Psicosi infettive e le 
Psicosi tossiche. Bonhoeffer svolge le prime appoggiandosi a ricca casi- 
stica e illustrando la loro svariata fenomenologia, poi discute la questione del- 
l’Amenza e tratta dei disturbi psichici legati a malattie generali e degli or- ` 
gani della vita vegetativa. Contrariamente alla opinione Kraepeliniana, egli 
viene alla conclusione che alle singole infezioni non corrispondono determi- 
nati sintomi psichici. ` 

Allo Schroeder è stato aftidato il compito di serivere il capitolo sulle 
Psicosi da intossicazione. Al lettore italiano sembrerà qui insufficiente 
il rapido cenno sulla Pellagra, se si confronta con la trattazione ampia ed 
esauriente delle forme tossiche e specialmente con quella magistrale del- 
P Alcoolismo. 

E superfluo aggiungere che ogni autore ha corredato il suo scritto con 
una minuta bibliografia. L' opera raccoglie e coordina un’ enorme quantità 
di materiale e porta anche parecchio di nuovo. Ogni alienista avrà una viva 
attesa per i volumi seguenti, tra i quali uno specialmente sarà salutato con 
gioia: quello dell’ Alzheimer, che sarà il primo tentativo (se si prescinde 
dal Manuale-atlante del Robertson) di una esposizione autonoma sistema- 
tica della anatomia patologica della corteccia e riussumerà il frutto di una 
meravigliosa tenacità di lavoro e i risultati di finissime ricerche. 

Il Manuale di Psichiatria di Aschaffenburg appare veramente l’ espo- 
nente fedele dello stato della Psichiatria contemporanea. 

A. BERTOLANI e P. BARBIERI. 
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Traitè international de Psychologie pathologique dirigé par 
le Dott. A. Marie. Th. III. Psychopathologie appliquée. Felix 
Alcan. Paris, 1912. 


Questo terzo volume doveva contenere l’ assistenza, lẹ terapia e la 
profilassi delle psicopatie, ma queste faranno parte di una ulteriore pub- 
blicazione ed inveco il volnme raccoglie studi di Psicologia upplicata 
alla Psichiatria. 

Il primo capitolo tratta della mentalità morbosa dal punto di vista 
psicologico; l'argomento è svolto dal Sikorsky. L’ esame psicologico del- 
l’ alienato è ancora nno dei punti deboli della Psieopatologia e che ha più 
bisogno di essere consolidato di nuove ricerche. La comparsa della Psicologia 
fisiologica e sperimentale ed i progressi della Neuropatologia hanno reso in- 
dispensabile I’ estendersi della investigazione clinica, che dovrà comprendere 
le condizioni somatiche e quelle psichiche considerate nei loro intimi rap. 
porti. Però allo stato attuale delle nostre cognizioni nun si può dare che un 
. abbozzo della soluzione di questo importante problema. 

Il Sikorsky divide il suo studio in unu parte metodologica ed in una 
parte psicologica. La prima svolge il fondamento obiettivo della diagnosi 
psicologica e psicopatologica e porta un complemento ul procedimento finora 
usato della analisi subbiettiva. Lo stato psichico si rileva con la mimica, i 
gesti, gli atteggiamenti e questi vengono ampiamente esaminati ed illustrati 
da fotogratie negli stati intellettivi, negli atti volitivi, nelle emozioni, nelle 
razze, nelle età, vel sesso. Altro mezzo di rilevare le alterazioni dello stato 
psichico è dato dall’ esame «delle alterazioni funzionali e numerosi pneumo- 
grammi, cardiogrammi e sfigmogrammi illustrano l’ esposizione dell’ A., che 
chiude la parte metodologica con lo studio del linguaggio, delle sue altera- 
zioni e dei metodi da usarsi nell’ esame di queste. 

Lu parte paicopatologica svolge l'esame psicologico dell’ alienato in 
quattro parti essenziali: 1) diagnosi obbiettiva degli stati intellettuali; 2) a- 
nomalie della percezione; 3) auomalie della menioria; 4) anomalie di associa 
zione e di riproduzione. 

Completano il primo capitolo brevi e succose considerazioni del Prof. 
Bianchi sulla Fisiopatolugia della regione sensoriale, uno studio 
del Dumas sulla tristezza v gioia patologiche ed uno del’ Havelock 
Hellis sulla sessualità psicopatica. 

Il secondo capitolo è dedicato alla Psicopatologia comparata. Il 
Dott. Cullère esamina la pazzia n ‘lla storia e passa rapidamente in rivista 
questi tre argomenti principali: religione, politica, sovranità. A. Marie 
esamina quindi la Psicopatologia etnica e tratta delle malattie mentali 
in tutti i popoli del mondo. 

Naturalmente non poteva l’ A. estendersi troppo, però 'l’ argomento è 
trattato magistralmente ed in modo abbastanza completo. 

Marie e Bajenoff studiano i Deliri collettivi, e notiamo che nella 
bibliografia, che à assai estesa, sono dimenticate le monografie che Tambu- 
rini Augusto e Tonnini sorissero molti anni or sono pel Dizionario 
di Psicologia di Hack Tucke su questo argomento. 
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Chiude il capitolo una interessante monografia del Prof. Dexler sulla 
Psicologia morbosa degli animali. L’ argomento non è nuovo: già 
fino dal 1820 il Nasse scrisse qualche articolo sulle alterazioni psichiche degli 
animali. Molti anni più tardi Sander Lindsay e Vogel cercarono di siste- 
matizzare l’ urgomento delle malattie mentali degli animali. Il Dexler non 
ha questa pretesa, egli osserva che le malattie mentali degli animali sono 
assai semplici; un anima.e può avere delle illusioni e delle allucinazioni, 
ma questo non possono provocare in esso idee stravaganti, potrà l’ animale 
diventare triste, ma non snbire un tale stato depressivo da aversi una so- 
spensione del pensiero. 

Fino ad ora non si può che tracciare una sintomatologia dei disturbi men- 
tali degli animali ed è quello che fa il Dexler, il quale esamina da prima i 
disturbi della sensibilità (anestesie, iperestesie, parestesie), illusioni sensitive 
elementari, illusioni cd anche allucinazioni, come nel delirio dei gatti morfi- 
nizzuti Quindi vengono studiati i disturbi dei sentimenti e della affettività 
(irritabilità morbosa, spavento morboso, fobie, irritabilità affettiva, apatia), 
le alterazioni dell’ istinto sessuale e delle sensazioni generali concorrenti alla 
conservazione della vita, quindi le alterazioni della motilità e le alterazioni 
della attività psichica (obnubilaziono della ‘coscienza, stupore, idiozia e de- 
menza). Infine parla della diagnosi, che non può che essere approssimativa e 
della terapia, che à nulla. 

Nel terzo capitolo A. Marie esamina l’ Etiologin generale delle 
turbe psicopatiche, ed è importante, perchè generalmente meno svolta 
negli altri Trattati, ed ampiamente trattata la parte delle cause cosmi- 
che, cui gli antichi attribuivano tanto valore e a cui il Maric ora tenta 
dare veste scientitica. 

L’ ultimo capitolo è dedicato alle applicazioni di Laboratorio. A. 
Marie ed F. Helme trattano la Psicologia sperimentale in rap- 
porto con la Psichiatria, indicando tutti i mezzi di esame, non dimen- 
ticando la Psicoanalisi. L'ultima parte è svolta dal Salomonson, che 
tratta l’ Esame elettrico degli ammalati di mente, il quale non dif- 
ferisce gran fatto da quello degli ammalati di malattie nervose. 

Gli argomenti svolti in questo volume sono del più alto interesse e com- 
pletano degnamente gli altri due già apparsi e lo rendono un vero Trattato 
moderno di Psicologia patologica, in cui sono raccolte tutte le idee che at- 
tualmente esagitano il campo psichiatrico. 

á AnR. TAMBURINI. 


A. Luzenberger. Compendio di Clinica terapeutica delle Ma- 
lattie nervose. Napoli. Casa Editrice Idelsun, 1912. 


Sotto il titolo « Collana di Terapia Pratica » l’ editore Idelson di Napoli 
ha iniziato da qualche tempo la pubblicazione di opere mediche di piccola 
mole, ma di molta ntilità pratica: ed ora esce in un elegante volumetto, ar- 
ricchito da numerose illustrazioni schematiche esplicative, questo Compen- 
dio di Clinica Terapeutica delle Malattie nervose. Come l’A. 
stesso annuncia nella prefazione, non si tratta soltanto di un compendio di 


2348 BIBLIOGRAFIE 


Terapia pratica pura e semplice, ma di notizie essenziali di Fisiologia, Pa- 
tologia e Clinica. Alla Parte generale sulla Profilassi, Dietetica, Terapia fi- 
sica (di speciale importanza), Psicoterapia e Terapia medicamentosa delle 
malattie nervose, segue la Parte speciale divisa in quattro capitoli: Malattie 
dei nervi periferici; Malattie del Midollo; Malattie deli’ Encefalo; Nevrosi. 
L’A., oltre la propria esperienza, nell’ esposizione dei fatti, si è valso di 
tntte le ultime ricerche nel campo neurologico e psichiatrico, e dei pro- 
gressi più recenti della Medicina, facendo rilevare specialmente i rapporti 
biochimici del ricambio e delle secrezioni dei vari organi col sistema ner- 
voso e facendo precedere ogni parte da una chiara esposizione di anatomia 
e fisiologia delle varie sezioni del sistema nervoso. 

In questa succinta trattazione nulla l’ A. ha omesso di ciò che poteva 
riuscire utile, tanto dal lato clinico che da quello terapeutico, al medico pra- 
tico, al quale più specialmente è destinato questo Manuale. 

G. VALCELLI. 


C. Negro. Patologia e clinica del sistema nervoso. Lezioni 
cliniche. Torino, S. Lattes e C. 1912. 


Non è un completo Trattato di malattie del sistema nervoso, ma una rac- 
colta di lezioni tenute a degli studenti durante un anno scolastico. Ma quando 
le lezioni sono fatte da un uomo della esperienza e del valore del Negro, 
. riescono utilissime anche a chi da tempo ha lasciato le aule universitarie. 

A parte le prime lezioni che trattano di generalità: teoria del neurone 
e riflessi tendinei e cutanei, nelle altre vengono trattati diversi argo- 
menti di Neurologia. Così dagli accidenti paralitici motori e dal fe 
nomeno di Abadie nella tabe dorsale, si passa all’ esposizione di casi 
di paralisi da compressione sui nervi del braccio e di paralisi 
radicolare superiore del plesso brachiale da distensione trau- 
matica; dalle manifestazioni classiche più comuni della sifilide cere- 
brale alle epilessie coreiche ed epilessie Bravais-Jaksoniane 
consecutive a traumi e sull’ intervento chirurgico nella cura della 
epilessia Jaksoniana; dalle emicranie oftalmoplegiche alle mo- 
noplegie segmentarie di origine isterica, dai tic motori all’ acro- 
parestosia e alle complicazioni nervose dell’ influenza, ecc. 

Nella prima lezione che tratta del neurone forse troppa importanza è 
data alla ormai quasi tramontata teoria del neurone e troppo poca invece 
alle teorie che tendono a sostituirla, nè si comprende perchè il Negro basi 
su questa teoria così discussa una classificazione delle malattie nervose in 
rapporto alla loro localizzazione nel neurone sensitivo e nel neurone motorio, 
ima questo difetto viene compensato dalla esposizione e dalla trattazione «ei 
casi che è fatta chiaramente e completamente e con singolare acume clinico 
e cospicuo corredo dottrinale. 

ARR. TAMBURINI. 
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Annali delU Istituto Psicbiatrico dell' Università di Roma 
diretto dal Prof. A. Tamburini. Vol, VII, 1911. 


Questi Annali che riuniscono in un volume l’ ammirevole attività degli 
studiosi che fanno parte o frequentano la Clinica Romana diretta dal Prof. 
Tamburini, vanno acquistando sempre maggior interesse, per l’ ottimo 
indirizzo scientifico che l’ illustre Maestro sa mantenere al suo Istituto. 

Gli interessanti contributi clinici, le considerazioni medico-forensi, le se- 
rene polemiche su vari argomenti d’ attualità sostenute dal Prof. Tambu- 
rini, i ben noti lavori anatomo-patologici di Cerletti, Perusini e Co- 
stantini, gli accurati studi di Neuropatologia di Vasco Forlì, l’ interes- 
sante lavoro di Funaioli sull’ Organizzazione del servizio medico psichia- 
trico nell’ Esercito, rendono questo pregevole volume, corredato di numerose 
tavole e figure, degno della massima considerazione. 

I lavori, già recensiti in altri giornali, e alcuni dei quali sono stati già 
pubblicati in questo stessa Rivista, non possono essere singolarmente rias- 
sunti in un breve cenno bibliogratico; ci limitiamo perciò a riferirne il 
sommario : 


Tamburini. La Società Freniatrica e la Psichiatrica Italiana. (Discorso 
inaugurale del XIV Congresso Psichiatrico Italiano in Perugia). 
Id. L’ evoluzione odierna della Psichiatria e l’ opera di Kraepelin. 
Perusini. Sopra speciali cellule degli infiltrati nel sistema nervoso centrale 
(con 5 tavole c 10 figure). 
Forli. Su alcune recenti discussioni intorno alla Demenza precoce. 
Tamburini. I periti medici nei processi penali e le perizie psichiatriche. 
Cerletti. I nuovi ausilt portati dall’ Istopatologia alla conoscenza della 
psicosi « funzionali ». 
Forlì. Le ulteriori indagini sul preparato Ehrlich-Hata (606). 
Tamburini. La Psichiatria come Scienza sociale è come funzione di Stato. 
Forlì. Le recenti questioni sull’ Afasia. 
Tamburini. Questioni medico-forensi concernenti la Paralisi generale pro- 
gressiva, specialmente in relazione alla capacità di testare. 
Tamburini. Psichiatria e Ginecologia. 
Costantini. Un senile (normale) di 105 anni (con 2 tavole). 
Forlì. Su alcuni recenti metodi di cura della Paralisi progressiva. 
Funaioli. Organizzazione del servizio medico-psichiatrico nell’ Esercito. 
Cerletti. Nuovi dati sulla patologia dei vasi sanguigni dei centri nervosi 
e loro rapporti con le forme cliniche (con 22 figure). 
Perusini. Tentativi di distinzione delle singole aree strutturali nella so- 
stanza bianca del midollo spinale (con 28 figure). 
Forlì. Contributo allo studio della ipertrofia congenita (Iperplasia) parziale 
(con 2 figure). 
Perusini. Sul valore nosologico di alcuni reperti istopatologici caratteri- 
stici per la senilità (con 23 figure). 
G. MODENA. 
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Contributi psicologici del Laboratorio di Psicologia spe- 
rimentale della R. Università di Roma dir. dal Prof. S. 
De Sanctis. Vol. I, 1910-1911. 


Chiunque segua con interesse il progredire degli studi psicologici in Italia 
accoglierà lietamente questo volume, col quale si inizia una pubblicazione pe- 
riodica, che si propone di divulgare quanto nel Laboratorio di Psicologia di 
Roma, sotto la vigile e dotta direzione del Prof. De Sanctis, una schiera di 
giovani volenterosi produce nei vari rami della Psicologia pura e applicata. 

Il De Sanctis crede che ognuno dei metodi di cui la Psicologia dispone 
possa e debba apportare il suo contributo alla soluzione dei tanti problemi 
che appassionano gli studiosi; sicchè, in un Laboratorio modernamente orga- 
nizzato, le ricerche di Psicofisica e di Psicofisiologia debbono procedere ac- 
canto alle indagini basate sulla introspezione. Ciò spiega come il volume 
contenga, oltre a pubblicazioni di carattere generale (De Sanctis, Per la 
psicologia scientitica, I metodi della psicologin moderna ecc.), lavori di Pei- 
cologia fisiologica (De Sanctis, Le manifestazioni esterne del pensiero ; 
Grassi, Finfache Reaktionszeit und Einstellung der Aufmerksamkeit; Mac- 
cagno, Introduzione sperimentale allo studio dei tipi di lavoro mentale ; 
De Sanctis, Su di un nuovo procedimento per lo studio del lavoro men- 
tale ecc.), di Psicofisica (Barucci, Critiche sperimentali alla dottrina dei 
punti tattili), di Psicologia pedagogica (Micci, Ricerche sull’ attenzione, la 
memoria e l’ intelligenza dei ragazzi dai 9 ai 15 annl; Jeronuth, Ricerche 
psicologiche sperimentali sugli alunni molto intelligenti), di Psicologia pato- 
logica (De Sanctis, Sui reattivi per la misura dell’insufficienza mentale, Gli 
infantilismi, Frenastenici e anormali psichici, Les enfants anormaux; Capo- 
rali, Un audimuto educato, contributo alla conoscenza dell" audimutismo). 

Rigore di metodo e chiarezza di esposizione caratterizzano tutte queste 
pubblicazioni. Esse sono troppo numerose e troppo varie perchè sia possibile 
qui parlarne singolarmente. Ma ben possiamo atfermare come, da tale ampia 
messe di pregevoli lavori, risulti che le cattedre di Psicologia sperimentale 
possono essere vitali e feconde, e che l’ Istituto Psicologico di Roma sa con- 
tinuare la gloriosa tradizione che, in tema di ricerche scientifiche intorno ai 
fenomeni mentali, crearono e mantennero Jacopo Moleschott, Antonio 


Labriola, Mario Panizza e Giuseppe Sergi. 
V. FORLÌ. 


S. De Sanotis. Patologia e profilassi mentale. Trattato di Me- 
dicina Sociale diretto dai Prof. Celli e Tamburini. Ed. Val- 
lardi 1912. 


Medici e Sociologi possono, in questo libro, trovare ampia copia, non 
solo di insegnamenti teorici e di argomenti per ulteriori studi, ma anche di 
criteri e di indirizzi a valore essenzialmente pratico. 

Interessante e originale è il primo capitolo (La pazzia), in cui l’A. so- 
stiene, fra l’ altro, che la Psichiatria non si può assolutamente identificare 
con la Nevropatologia. Ogni disturbo psichico ed ogni psicosi funzionale si 
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accompagnano, òè vero, ad ura lesione materiale nei centri e nelle connes- 
sioni psichiche del cervello; tuttavia, sia perchè si ignora la topografia pre- 
cisa di detti centri e connessioni, sia perchè ancor più completamente si i- 
gnorano le moditicazioni specifiche degli elementi nel disturbo psichico, la 
Psichiatria non può esaurirsi nell’ accertamento del parallelo o dell’ equiva- 
lente morboso cerebrale. Ammenochè, si intende, non si voglia di tanto al- 
largare il significato di alterazione istologica da farvi rientrare anche le al- 
terasioni cerebrali di natura biochimica e dinamica. Da questa dimostrazione 
deriva il corollario che non è possibile una vera Patologia mentale cui vali- 
damente non soccorra la Psicologia; e che non si può dbncepire psichiatra il 
quale sia sprovvisto di salda cultura psicologica. 

Nei capitoli II e III l’ A. passa rapidamente in rivista le varie forme 
di malattie mentali, distinguendo le pazzie-malattie dalle pazzie- 
anomalie, e mantenendo a un dipresso i criteri tassinomici e nosogratici 
già esposti nel suo Trattato. , 

Più nuova è certamente la materia trattata nel IV capitolo (Etiologia 
mentale). L’A. assegna una importanza decisiva alla sifilide nella determi- 
nazione etiologica delle malattie mentali, e difende con argomenti logici e con 
numerose dimostrazioni di fatto la importanza etiologica delle cause psichiche, 
che egli distingue in emozioni e passioni, sopralavoro, suggestione e conta- 
gio psichico. Fra le cause biologiche vanno considerate le predisposizioni 
acquisite e congenite, che devono venire distinte dalle predisposizioni eredi- 
tarie. L’ A. si mostra nettamente contrario a tutte le esagerazioni cui si ab- 
bandonarono e si abbandonano ancora alcuni alienisti intoruo al concetto di 
eredità psicopatica. Egli crede che il più delle volte si tratti di semplici 
predisposizioni, e che l’ eredità similare rappresenti una eccezione, di cui an- 
cora non è stata data una vera spiegazione. 

Il capitolo V è dedicato ai provvedimenti profilattici. Premesso 
un breve paragrafo sulla difesa sociale contro i pazzi, parla l’ A. della 
sterilizzazione dei degenerati e del neomaltusianismo, mostran- 
dosi ad essi poco favorevole. Egli rivendica, a tal proposito, l'importanza 
della funzione che possono esplicare il medico di famiglia, il medico peda- 
gogista e il medico sociologo contro la prepotenza delle dottrine e delle 
pregiudiziali morali: « non vedo che un rimedio — egli dice —: elevare 
dinanzi al pubblico la missione del medico; soltanto il medico potrà il- 
luminare i procreatori sui loro doveri verso la prole futura, e potrà in con- 
seguenza favorire nei casi speciali una limitazione alla procreazione, consi- 
gliando innocui e onesti mezzi preventivi ». 

Particolarmente interessante è il IV paragrafo di questo capitolo, dedicato 
alla profilassi psichica. L’ A. ivi espone le proprie idee intorno alla assi- 
stenza educativa del bambino e del fanciullo, alla educazione dell’adolescente, 
all’ educazione morale e all’ educazione del pensiero, ai provvedimenti educa- 
tivi per i deboli di mente, epilettici, psicastenici, isterici, all’ ergoterapia. 

In ogni pagius del libro si rivela, oltre alla originalità delle vedute e 
alla vastità della cultura, l’ amplissima esperienza personale acquistata dal 
De Sanctis nei molti anni che egli ha dedicato allo studio dei deficienti e 
degli anormali. Tutte — si può dire — le idee dell’ A. hanno avuto origine 
e conferma nella osservazione pratica di centinaia di soggetti. 

V. FORLÀ. 
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G. Funaioli. Contributo all' osservazione dei caratteri antropo- 
psicologici dei militari delinquenti, con speciale ri- 
guardo al delinquente occasionale. Roma, 1919. | 


IL’ Autore, ufficiale medico dell? Esercito, ha studiato 21 militari, nativi 
tutti dell’ Italia centrale e meridionale, detenuti in una Casa di pena per 
mancanze disciplinari, scegliendoli secundo i criteri della condotta e diffe- 
renziandoli secondo la loro diagnosi individuale. L’ esame, metodico e mi- 
nuto, segue la stessa direttiva in ogni singolo caso e rende quindi il lavoro 
limpido e facile, potefido così cogliere bene ogni più piccola risultanza dif- 
ferenziale tra caso e caso: tale esame va dalle generalità, anamnesi remota e 
prossima, segnalamento descrittivo-anatomico e descrittivo-funzionale, alla 
identificazione psichica e alla sintesi della personalità antropo-psicologica, 
terminando colla identificazione specifica. 

Come risultante si ha anzitutto quello di dividere i 21 detenuti in due 
categorie, di cui la prima raccoglie 18 delinquenti di occasione, o esogeni e 
P altra i rimanenti endogeni, per i quali (specie per i casi 19 e 21) il reato 
commesso rappresenta l’ emanazione del loro temperamento nevropatico. Le 
considerazioni a cui viene l’ A. sono molte e tali da non poter essere enu- 
merate in una breve recensione: soltanto accennerò a quelle notevoli sui de- 
linquenti occasionali; alla differenza, nel campo della motilità, dei riflessi e 
della sensibilità, che vi è tra questi e gli endogeni; alla differenza pure dei 
caratteri psicologici dei due gruppi, rilevando come nei delinquenti da causa 
endogena vi è la massima predisposizione antropologica, mentre negli esogeni 
tale predisposizione è minima o nulla: alla differenza infine delle attitudini 
psicologiche fra i due gruppi stessi, notando la proporzione allo stimolo 
negli occasionali e la sproporzione invece dello stimolo stesso negli endogeni, 
nei quali è evidente un grave turbamento del senso morale. 

IL’ A. termina, dopo alcune ottime e acute considerazioni sui militari de- 
linquenti, con qualche cenno di Sociologia e Pedagogia militare e con di- 
verse considerazioni sull’ applicazione di mezzi moderni di diagnosi psicolo- 
gica alla Medicina legale militare, nonchè con importanti rilievi riguardo 
alla necessità di una più efficace propaganda antialcoolista nell’ Esercito e 
riguardo al reclutamento, sul quale P A. stesso si propone di far seguire 
presto un altro suo lavoro. 

F. GraccHr. 


Deutsche Heil- und Pflegeanstalten für Psychischkranke, 
in Wort und Bild. I u. II Band. redigiert von Dott. Joannes 
Bresler Halle, Karl Marhold, 1910 u. 1912. 

Die lrrenpflege in Osterreich, in Wort und Bild. redigiert 
von Dott. Einrioh Schlóss Halle, Carl Marhold, 1919. 


In questi tre grossi volumi, ornati di innumerevoli e magnifiche illustra- 
zioni, lo studioso di Tecnica manicomiale trova un ricchissimo materiale di 
studio, pregevole tanto pel contenuto espositivo, quanto per la ricchezza 
della parte iconografica. Fu dunque ottima l'iniziativa del Bresler, che or- 
ganizzò in Germania l’ opera di riunione di un sì gran numero dı dati, rin- 





BIBLIOGRAFIE 509 


scendo ad offrire il primo volume ai membri del IV Congresso per l’ Assi- 
stenza degli alienati tenuto a Berlino nel 1910, e a pubblicare il secondo 
quest’ anno; e dell’ Editore Marhold che, seguendo in Austria l’ iniziativa 
del Bresler, provvide anche, con una pubblicazione gemella del Dott. 
Schloss, i» far conoscere agli alienisti di tutto il mondo quanto i popoli di 
lingua tedesca sian progrediti nell’ ultimo decennio in questa materia. E se 
la diffusione della conoscenza dell’ opera loro vien fatta dalle due nazioni 
con evidente compiacenza, non si può disconoscere ]' assoluta legittimità di 
questo sentimento. 

In una breve recensione è possibile solo uno sguardo d’assieme. Si tratta 
infatti di non meno di 126 istituti germanici e di 41 austriaci, fra pubblici e 
privati; e il voler ri erire partitamente di tutti i singoli istituti, o anche dei 
principali soltanto, potrebbe formar materia d’ un libro, e non di poche pa- 
gine. Ci limiteremo dunque ad accennare ai principali capisaldi adottati da 
queste nazioni nei metodi d' assistenza degli alienati, senza far distinzione 
fra gli stabilimenti germanici e quelli austriaci (essendo comuni agli uni e 
agli altri le più importanti note caratteristiche) e osserveremo di volo come 
largamente sia provvista di Istituti di ricovero per malati di mente la città 
di Berlino, che possiede oggidì, oltre a numerosi stabilimenti privati, ben 
quattro manicomi pubblici che ricoverano circa 5000 persone, ed ha un quinto 
stabilimento in costruzione a Buch, per altri 1500 infermi; al grandioso Ma- 
nicomio di Illenau presso Achern cho lo Schüle dirige fin dal 1863, e all’ I- 
stituto Kaiser Franz Joseph di Mauer-Dohling (linea Vienna-Linz), che è il 
Manicomio modello dell’ Austria Meridionale. 

Quel che più colpisce nello scorrer la materia dei 3 volumi, è certo la 
constatazione del completo abbandono dei mezzi contentivi e protettivi di 
qualunque genere, adottato in Germania: non solo i mezzi coercitivi di di- 
retta applicazione sull’ individuo malato sono completamente sconosciuti ne- 
gli ospizi tedeschi; ma în essi manca perfino l'uso di quei metodi di prote- 
zione generali — le inferriate alle nnestre e i muri di cinta — che formano 
ancora la caratteristica di molti dei nostri Istituti. E l'applicazione del 
principio abolizionista d’ ogni sistema contentivo portato alla sua massima 
espressione: finestre liberamente aperte o protette, anzichè da inferriate, da 
grossi vetri, recinti chiusi da siepi vive, da reti metalliche, da basse paliz- 
zate. So si pensa che i mezzi architettonici si ispirano nella maggior parte 
dei casi — ricorrendo al polimorfismo esteriore dei diversi edifizi appartenenti 
ad uno stesso istituto, è alla voluta asimmetria della loro .disposizione — a 
togliere all’ insieme dei fabbricati l’ aspetto d’ ospedale o di reclusorio; si 
comprenderà facilmente che questi Manicomi perdono l’ aspetto ormai tra- 
dizionale sotto il quale siamo abituati a conoscerli. 

Istituti costruiti con questi criteri non mancano, a dir vero, anche in 
Italia, fra i più moderni; e il Manicomio di S8. Lazzaro in Reggio-Emilia, la 
cui trasformazione risale al 1871, per opera dello Zani e fu poi proseguita 
dal Livi e perfezionata dal Tamburini, può ben dirsi il precursore di 
questo genere di innovazioni. 

Altra caratteristica degli Istituti tedeschi ed austriaci è l’immensa esten- 
sione dell’area occupata. L’Austria è in questo punto superata di molto dalla 
Germania, nella quale moltissimi sono i Manicomi che dispongono d' un' area 
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di terreno superiore ai 100 ettari, come il Manicomio Provinciale di Eglfing 
(Baviera) che sorge coi suoi edifizi su una superficie di 399 ettari, quello di Jo- 
hannisthal (Reno) con 788 ettari, quello di Conradstein (Prussia) con 326 ettari. 

Potendosi così concepire i piani di questi Manicomi senza nessun impac- 
cio causato dalla limitazione della superficie occupata, la disposizione delle 
piante segue unicamente i criteri igienici di orientamento ecc., e quelli della 
miglior distribuzione dal punto di vista delle case dei ricoverati; cosicchè il 
tipo di Manicomio « a padiglioni staccati » è quello che, specialmente in 
Germania predomina sugli altri due, che oggidì sono da tutti considerati 
meno perfetti, cioè il tipo « accentrato » e quello « a padiglioni riuniti da 
gallerie », al quale si ispirano molti dei moderni m:nicomi d’ Italia. 

Grandissimo è lo sviluppo dato alle « Colonie agricole ». Come è natu- 
rale, esse occupano una gran parte del terreno posseduto dagli Istituti, e for- 
mano uno dei cardini dei loro metodi di funzionamento, che sono inspirati 
alla necessità di una metodica intensa e proficua applicazione agricola dei 
ricoverati. Si tratta di vastissime fattorie raggruppate o di piccole e nume- 
rose Colonie sparse per la campagna, destinate per lo più a malati maschi; 
ma non mancano anche Colonie femminili. In esse si pratica l’industria del- 
I’ allevamento di bestiame, il caseificio, il trattamento dei terreni a cultura 
di prato, di orto, di semina. 

Questo immenso sviluppo del sistema delle Colonie agricole, che anche 
da noi ha dato ottimi risultati, spiega il bisogno di espandersi su così vaste 
superfici di terreno. Qnesta tendenza è anche accresciuta dalla destinazione 
di vaste zone per la sistemazione e gli svaghi di speciali categorie di malati, 
di vasti parchi spesso tenuti con molto lusso, e ornati di laghetti popolati 
da uccelli acquatici, da viali con statue e fontane, da voliere, da serre. 

Un’ altra importantissima tendenza dei più moderni Istituti — e fra quelli 
germanici ne è notevolissimo esempio il Manicomio di Oberwald (Posen) è il 
principio di individualizzare i vari tipi di alienati, suddividendoli in altret- 
tanti piccoli edifizi Sempre più specializzati: vien così raggiunto il risnltato 
— di cui è ovvia l’importanza — di individualizzarne, il trattamento. È così 
ridotto al minimo possibile uno dei più gravi inconvenienti dell’ ambiente 
manicomiale: la promiscuità di malati di diversa indole e con disturbi men- 
tali che possono dannosamente influenzarsi a vicenda. 

Un ultimo accenno, all? opera scientifica dei Manicomi di queste nazioni. 
Da ciò che risulta dall’ esame delle pubblicazioni in questione, si rileva che 
solo 13 istituti germanici e 10 austriaci possiedono Laboratori scientifici, e 
che il numero di quelli forniti, oltre che di Laboratori di Chimica fisiologica 
e di Serologia, anche di gabinetti di Psicofisica e di Istologia patologica è 
anche più basso. Non è dunque senza un legittimo orgoglio nazionale che 
l’ alienista italiano può concludere che l'Italia è — almeno in questo — 
meglio fornita delle due nazioni tedesche; da noi non solo quasi tutti i Mani- 
comi pubblici, ma perfino parecchi Istituti privati son provvisti di Laboratori. 

Per altro, ciò malgrado, è d’ uopo riconoscere che la produzione peichis- 
trica in Germania è assai più copiosa che in Italia, sebbene si debba pure 
constatare che la produzione più importante, dal punto di vista anatomico, 
sperimentale, ecc. vi proviene dalle numerose Cliniche psichiatriche, che sono 
tutte, e assai più che fra noi, provviste di ricco materiale di studio e di co- 
&picui mezzi di ricerca. 
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Non v’ ha dubbio perd che, a parte quest’ ultima riserva, . molto resta 
ancora da fare in Italia nel campo della Edilizia e della Tecnica Manico- 
miale, per raggiungere il livello della Germania e del!’ Austria, e crediamo 
che i brevi cenni che abbiamo dato di queste importantissime pubblicazioni 
busteranno a mostrare quanta copia di preziosi insegnamenti si possa trarre 
da esse. La consultazione diretta degli originali darà al lettore la sensazione 
ei vantaggi d'un viaggio intrapreso attraverso la Germania e l’ Austria, 


allo scopo di studiarne la splendida organizzazione. 
C. Livi. 


Sergio Sergi. Crania habessinica. Roma, Loescher, 1912. 


Il volume è stato pubblicato a spese della Virchow Stiftung di Berlino, 
e sotto gli auspici dei Proff. Hans Virchow, Waldeyer e van Luschau. 

E uno studio completo sulla ricca collezione di crani Abissini inviata dal 
celebre viaggiatore e naturalista Schweinfurth a Rudolf Virchow, col- 
lezione che, dopo la morte di-questo, fu dalla famiglia di Lui donata alla 
Società Antropologica di Berlino. La più numerosa delle serie studiate ri- 
sulta di 105 crani di Tigrini moderni; segue una serie di 29 crani medioevali 
di Kohaito, e infine una piccola serie di crani Galla e Somali. 

Nella sua accuratissima indagine l’ A. non ha voluto trascurare alcuno 
dei metodi in uso per lo studio del cranio; e ciò perchè è bene che, nel mo- 
mento attuale, mentre ferve il dibattito tra vari indirizzi, sia possibile ad 
ognuno valutare il valore dei singoli metodi, e rendersi conto di quanto si 
possa ricavare mediante ciascuno di essi. L’ A. discute l’ importanza dei me- 
todi di indagine nel campo dell’ Antropologia fisica, e critica la consuetu- 
dine di trarre le conclusioni dai valori medi, trascurando tutta una serie di 
caratteri che non è affatto priva di importanza. Egli ritiene che lo studio 
biologico dell’ uomo nei vari aggruppamenti antropologici (cioè di sesso, di 
età, di popolo ecc.) debba avere la sua base nella conoscenza delle indivi- 
dualità e quindi dei caratteri che le compongono; mentre invece, comune- 
mente i caratteri differenziali tra le singole individualità vengono soppressi 
per giungere alla determinazione di tipi. Ma i tipi rappresentano, per lo più, 
un prodotto artificiale, appunto perchè nel formarli si trascurano una infi- 
nità di elementi che non sono comuni al dato gruppo, mu che pure possono 
essere di primo ordine. - Passando alla applicazione dei metodi matematici di 
recente introdotti in Antropologia, 1’ A. dimostra come essi portino ai mede- 
simi errori che i metodi empirici delle medie, perchè nessuna applicazione 
matematica alla serie dei valori prescelti può riuscire a scinderla per distin- 
guere l’ eterogeneità degli elementi costituenti; il calcolo non potrà mai in- 
dicare qualità, ma solo quantità, giacchè questa non è riducibile a quella. 
E l’ abuso del calcolo in biologia porterebbe ad un errore più grave che l a- 
buso delle misure; perchè il calcolo biometrico conduce alla generalizzazione 
del valore delle misure, allontanandoci da ogui individualità dalle sue pro- 
prietà morfologiche, cioè reali. Per ovviare a questi inconvenienti, l’ A. pro- 
pone un metode nuovo di seriazioni, che egli chiama indefinite, me- 
diante il quale è possibile di aggruppare in vario modo le singole indivi- 
dualità secondo una serie di caratteri. Le serio distinte non sono composte 
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di individui esclusivi di una di esse, ma invece lo stesso individuo può più 
volte riapparire in serie distinte, nelle quali può essere incluso per un certo 
numero di somiglianze. Gli individui che appartengono a più di una serie 
costituiscono gli anelli di congiunzione fra queste, e le serie si possono in 
tal modo disporre in catene. In ogni serie vi sono individui più simili, per 
maggior numero di caratteri, ed altri meno, per minor numero; e si va così, 
nell’ esame complessivo di tutte le seriazioni, da individui in cui si raggiunge 
quasi l’ identità a individui quasi irreducibili tra loro, fra tutti i quali si 
svolge una catena non interrotta di variazioni graduali e successive. Con queste 
seriazioni indefinite si è più vicini alla realtà biologica, ai fatti con- 
creti, sui quali si può edificare un tentativo di sintesi che sia ]' espressione 
dei veri fenomeni di correlazione. L’ esame metodico analitico delle seriazioni 
indefinite per determinare le relazioni che intercedono tra le singole indivi- 
dualità variamente aggruppate, è stato completato con un metodo grafico 
ausiliario ideato dall’ A., metodo che permette una rapida rappresentazione 
delle convergenze e delle divergenze tra le individualità. 

E impossibile riassumere in breve lo studio che segue, nel quale l’ A. 
compie la ricostruzione delle relazioni morfogenetiche di tutte le forme cra- 
niche del gruppo Abissino. Accenniamo soltanto che nella serie Abiesina esi- 
stono alcune forme craniche (sottovarietà) le quali si presentano con un grado 
di frequenza vario e con oscillazioni della mutabilità dei loro caratteri anche 
esse variabilissime. Lo stato di correlazione tra le sottovarietà del gruppo 
Tigrino è il prodotto di azioni reciproche tra le sottovarietà dell’ abitato e 
tra queste e quelle esterne o estranee ad esso; e quindi deve avere una 
facies propria, che corrisponde al tipo Abissino. L’ A. quindi ricerca quali 
sono gli elementi di somiglianza e differenziali con gli altri gruppi etnici 
Africani, e conclude che la popolazione attuale di Abissinia converge quasi 
completamente con quella Egiziana predinastica, e costituisce un gruppo 
etnico antichissimo, nel quale gran parte dei caratteri più oscillanti del cra- 
nio, quelli della faccia, hanno avuto il tempo di distribuirsi uniformemente 
ed estesamente, pur rimanendo alcune sottovarietà più refrattarie che altre 
alla acquisizione di un sistema di caratteri facciali. Gran parte delle singole 
sottovarietà sì possono ascrivere a determinati gruppi di forme craniche tra 
loro strettamente imparentate, che trovano larga e compatta distribuzione nel 
bacino del Mediterraneo; ma alcune si estendono su tutta l’ Africa occiden- 
tale e meridionale; e convergenze si trovano di alcune con le più diverse 
popolazioni Bantu, come d’ altro canto ve ne hanno con gli Arabi; queste 
convergenze non inducono l’ A. ad ammettere una comune origine, ma sol- 
tanto possibili rapporti di incrocio. 

La poderosa opera del Sergi, frutto di numerosi anni di assiduo lavoro, 
densa di concetti, ricca di idee nuove, corredata ampiamente di grafiche e di 
tavole, va senza alcun dubbio annoverata fra le pubblicazioni più importanti 
di Antropologia. 

V. FoRrì. 


BIBLIOGRAFIE 201 


L. Borri. Gli infortuni del lavoro sotto il rispetto medico- 
legale. Vol. due. Milano. Società Editrice libraria, 1910-1919. 


Dopo più di dieci anni dalla promulgazione della Legge sugli infortuni 
del lavoro, era veramente sentito il bisogno di un completo Trattato medico- 
‘legale sull’ argomento, specialmente pel fatto che con le disposizioni legisla- 
tive attuali qualunque medico può essere chiamato come perito in una causa 
d’ infortunio, pur essendo spesso completamente digiuno dell’ argomento. 

Nessuno poteva essere guida in questi intricati argomenti meglio del 
Borri, che da molti anni vi si è veramente specializzato e che in questo 
Trattato -porta tutta la sua esperienza di scienziato e di medico-legale, 
svolgendo più completamente quanto aveva già esposto nella poderosa opera 
precedente sulle « Lesioni traumatiche ». 

L’ opera è divisa in due parti. La prima parte in due libri; nel primo 
tratta della dottrina medico-legale dell’ infortunio del lavoro. 
Stabilisce quindi che cosa si debba intendere per infortunio e come si 
debba distinguere dalle malattie del lavoro e ne esamina i caratteri in- 
trinseci: accidentalità, causalità, occasione, danno personale 
risarcibile. 

Nel 2.» libro svolge le lesioni personali e la morte determinate 
da infortunio per cansa violenta traumatica. 

In esso tratta sobriamente di tutte le varie lesioni che possono avvenire 
in tutte le singole regioni del corpo umano. Di particolare interesse pel 
neurologo sono le pagine in cui I? A. svolge ampiamente il tema della 
Nevrosi traumatica, e in cui porta anche concetti suoi personali e che 
considera come una « modalità peculiare di reazione delle energie 
nervose ad azioni traumatiche comunque idonee a perturbarne 
la compagine funzionale; reazione che si foggia ad atteggia- 
menti sui generis delle tunzioni nervose stesse, sì nella sfera 
organica che nell’ ordine della vita della psiche ». Segnaliamo an- 
che le pagine sulla Epilessia traumatica, che lA. ammette nella sua 
giusta misura e sulla Psicosi traumatica e le altre sulle lesioni dei 
centri nervosi cerebrali e spinali e dei nervi periferici, che sono 
magistralmente trattate. 

Nella 2.2 parte tratta della Legge sugli infortuni dalla teoria 
alla pratica, in cui svolge quanto si è venuto praticamente imparando 
dalla sua applicazione e le modificazioni che sarebbero da arrecare alla legi- 
slazione, onde renderla sempre meno imperfetta, poichè non è mai il caso 
di poter parlare di perfezione. 

Un solo appunto ci sia permesso di fare allo stile così frequentemente 
involuto e direi quasi curiale, da riuscire talora difticile per medici che non 
abbiano con le materie e le terminologie legali molta confidenza, e ciò tanto 
più rincresce in chi come il Borri congiunga al profondo sapere scientifico 
uno squisito gusto e non comune coltura letteraria ! 

ARR. TAMBURINI. 


società, Congressi, Convegni, ecc. 


SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 


Riunione del Consiglio Direttivo della Società. 


Roma, 21 Aprile 1912. 


Sono presenti: Prof. A. Tamburini, Presidente - Prof. A. Pie- 
raccini, Vice Presidente - Prof. C. Agostini - Dott. P. Amaldi - 
Prof. G. Seppilli - Dott. R. Tambroni, Consiglieri. 

Hanno scusato la loro assenza: il Dott. Algeri, Segretario e i 
Professori Antonini e Petrazzani. 

In assenza del Dott. Algeri, il Dott. Amaldi funge da Segre- 
tario. 


Il Presidente Prof. Tamburini ricorda la tragica fine del Socio 
Prof. Esposito, Direttore del Manicomio di Macerata, e propone al 
Consiglio, il quale unanime approva, l'invio di un telegramma di rin- 
novate profonde condoglianze alla vedova del compianto Collega. 

Il Presidente comunica che per iniziativa della Presidenza stessa 
la Società Freniatrica ha preso parte alla Esposizione internazio- 
nale di Igiene sociale in Roma, presentandovi un cartogramma 
della pazzia in Italia, un altro sulla distribuzione dei Manicomi in Italia 
ed un terzo sulle spese sostenute da ogni Provincia per l'assistenza 
degli alienati, cartogrammi compilati dal Consigliere Prof. Antonini. 

Indi sono trattati i vari argomenti all' ordine del giorno. 


I. -— Esecuzione dei deliberati del Congresso Freniatrico di Perugia. 


Il Presidente comunica che, in esecuzione ai deliberati del Con- 
gresso Freniatrico di Perugia, egli ha tosto notificato il voto che ac- 
clamava Palermo a sede del XV Congresso della nostra Società con 
telegrammi diretti alla Presidenza della Deputazione provinciale, al 
Sindaco e alla Direzione del Manicomio di Palermo, ricevendone ri- 
sposte che esprimevano il vivo aggradimentc per la scelta di quella 
città a sede del Congresso. 
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Il Presidente ha pure comunicato al Ministro degli Interni, all'On. 
Luzzatti e al Senatore Garofalo. Relatore al Senato, i voti espressi 
dal Congresso intorno al Disegno di legge contro l'alcoolismo. 

I] Presidente ricorda come, consecutivamente al voto di protesta 
del Congresso, comunicato telegraficamente alla Deputazione provin- 
ciale, al Prefetto di Milano e al Ministro dell'Interno contro la illega- 
lità dell’avviso di concorso per il posto di Direttore di quel 
Manicomio, la Deputazione stessa ritirava il primo bando di concorso 
e ne emanava un altro in termini regolari. 

Circa la questione del Prof. Marro, Direttore del Manicomio di 
Torino, il Pres. comunica di avere trasmesso al Ministro dell’ Interno 
l'Ordine del giorno approvato dal Congresso nella seduta del 6 Maggio. 

Venne pure data comunicazione al Prefetto della Provincia di 
Porto Maurizio del voto espresso circa il trasporto dei malati di 
quella Provincia (proposta Masini). 

I] Presidente ha comunicato alla Presidenza della Associazione tra 
i Medici dei Manicomi pubblici italiani i deliberati riferentisi alle mo- 
dificazioni dello Statuto della nostra Società, in base alle quali 
le questioni d'ordine professionale vengono riserbate a quella Asso- 
ciazione. 

Il Presidente ha pure comunicato i voti emessi dal Congresso sulle 
condizioni dei Medici e degli Infermieri dei Manicomi alle 
singole Amministrazioni. Quelli relativi agli Infermieri vennero anche 
comunicati al Presidente della Federazion^ degli Infermieri. 

Vennero spedite ai Direttori di Manicomio le conclusioni e i mo- 
duli per la unificazione delle statistiche manicomiali, con 
invito a rinviarli accompagnati con le relative osservazioni e proposte 
eventuali di modificazione. Soltanto un piccolo numero di Direttori 
ha sinora risposto. 

Il Consiglio delibera che sia rinnovato invito ai ritardatari e che 
le risposte siano trasmesse al Dott. Amaldi per la compilazione di 
una proposta generale definitiva, che tenga conto delle diverse osser- 
vazioni. 


II. -- Concorso per un lavoro a premio di L. 500) (proposta Masini). 


Dopo matura discussione il Consiglio delibera, che il concorso debba 
aprirsi tra i Soci della Società Freniatrica — che il lavoro debba trat- 
tare di un tema di Psichiatria clinica — cheillavoro manoscritto 
o stampato debba essere presentato alla scadenza del 1.° Giugno 1913, 
e debba, cioè, trattarsi di lavoro eseguito ed eventualmente pubbli- 
cato nel biennio dal 1.° Giugno 1911 al 31 Maggio 1913 — che la 
Commissione la quale dovrà giudicare i lavori sia nominata appena 
chiuso il concorso. 
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Viene deliberato che il XV. Congresso in Palermo abbia luogo 
nell’ Ottobre 1913. 

In luogo del defunto Prof. Esposito, come relatore del 1.° tema 
sué Rapporti delle ghiandole a secrezione interna colle malattie mentali 
viene nominato il Dott. Bertolani Aldo di Reggio-Emilia. 


IV. — Partecipazione della Società Freniatrica all’ Istituto internazio- 
nale per lo studio delle cause e della profilassi della pazzia. 


Il Consiglio delibera di contribuire alle spese dell Istituto Inter- 
nazionale con una quota annua di L. 100, come hanno già fatto pa- 
recchie Società psichiatriche estere. 


V. — Voto sui fatti del Manicomio di Quarto a Mare. 


Il Presidente ricorda minutamente i fatti relativi a tale vertenza, 
sulla scorta anche delle molteplici pubblicazioni e polemiche avvenute 
nella stampa politica. 

Alla discussione prendono parte; Seppilli, Tambroni, Ago- 
stini, Pieraccini e il Presidente. 

Il Consiglio é unanime nel deplorare le illegalità degli atti che 
hanno colpito il Direttore e i Medici del Manicomio di Quarto, nel ri- 
conoscere la insostenibilità e la ingiustizia delle accuse lanciate contro 
di essi e la incongruenza delle proposte partite dal Prof. Bossi, spe- 
cialmente circa l'introduzione di Medici estranei alla Psichiatria nei 
Manicomi. Viene dato incarico al Presidente, il quale ha già espresso 
queste vedute in un nutrito articolo nella Rivista di Freniatria, di 
estendere un ordine del giorno, che riassuma la protesta del Consiglio 
direttivo della Società, e l'augurio che in sede di Appello venga ripa- 
rata la sentenza di condanna pronunciata dal Tribunale di Genova — 
ordine del giorno da comunicarsi poi ai Colleghi e all’ Amministra- 
zione del Manicomio stesso ecc. 

L'ordine del giorno, approvato dai membri del Consiglio, venne 
cosi formulato : 


ORDINE DEL GIORNO: 


« Il Consiglio direttivo della Società Freniatrica Italiana, 
presa cognizione dei fatti e delle polemiche relative al Manico- 
mio di Quarto al Mare, si associa alle proteste dei Medici di 
quel Manicomio: 





SOCIETÀ, CONGRESSI, CONVEGNI, ECC. © 561 


« 1.° contro le ingiuste accuse a cui essi furono fatti segno 
e di cui già il Consiglio Provinciale ha fatto giustizia; 

« 3.° contro la incongrua proposta, fatta da alcuni ostetrici 
di Genova, della introduzione dei cosidetti Medici internisti 
per la cura delle malattie comuni nei Manicomi, con evidente 
offesa alla competenza medica del personale sanitario prepo- 
stovi ; i 

« 3.° contro la indebita ingerenza e imposizione del Medico 
Provinciale nelle questioni interne clinico-psichiatriche, tecniche 
e disciplinari del Manicomio, per le quali deve essere giudice, 
e nei limiti della legge, solo la Commissione di vigilanza, in- 
tegrata dalla competenza del Medico alienista. 

« E ritenendo che il Medico Direttore di un Manicomio non . 
sia tenuto alla ricerca del domicilio delle famiglie dei ricove- 
rati, fa voti che la sentenza del Tribunale di Genova, la quale 
renderebbe responsabile la Direzione del Manicomio dell’ avere 
ignorato il domicilio della famiglia della malata, oggetto della 
questione, venga annullata dalla Corte d' Appello ». 


Infine il Consiglio si occupa di alcune proposte del Socio D'Ormea 
a proposito dell' Ospitalizzazione manicomiale dei criminali, 
presentate in una memoria col titolo di « Un cómpito della Società 
Freniatrica »; e dopo discussione, per quanto sia prevalsa l’ opinione 
che possano bastare, se utilmente applicate, le attuali disposizioni di 
legge, ba rimandata ad ulteriore studio la questione. 

Finalmente sulla proposta del Prof. Pieraccini, che, in séguito 
alla Esposizione internazionale d’ Igiene sociale, venga compilata una 
pubblicazione intorno ai Manicomi che hanno preso parte all’ Esposi- 
zione stessa, dedicando una appendice agli altri Manicomi, il Presi- 
dente comunica di avere già predisposta una pubblicazione di tal ge- 
nere, limitandola però ai Manicomi che hanno preso parte all’ Espo- 
sizione, di ciascuno dei quali verranno messe in evidenza le particolarità 
più salienti e le innovazioni più interessanti, invitando i Direttori a 
fornire dati ed illustrazioni sui rispettivi Manicomi. 

Indi la riunione è sciolta. 
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Commissione Internazionale per lo studio delle cause e della 
profilassi delle malattie mentali. 


Roma, 15-17 Aprile 1912. 


Il Comitato esecutivo (Bureau Central) della Commissione In- 
ternazionale per lo studio delle cause e della profilassi 
delle malattie mentali si è riunito in Roma nei giorni 15, 16 e 
17 Aprile 1912. 


SEDUTA DEL 15 APRILE. 


Sono presenti i Prof. A. Tamburini, Presidente; A. Marie, 
R. Percy Smith, I. Van Deventer; G. C. Ferrari, Segretario. 

Il Prof. Van Deventer è incaricato di rappresentare il Dott. 
Frank impossibilitato ad intervenire. E il Presidente comunica let- 
tere dei Prof. Wagner e Alt, che si scusano di non poter interve- 
nire alla riunione. È presente anche il Prof. Bajenoff, membro della 
Commissione internazionale, e incaricato di organizzare il V. Congres- 
so Internazionale dell’ Assistenza degli alienati a Mosca. 

Il Presidente presenta un rendiconto di ciò che |’ Ufficio Centrale 
ha fatto in esecuzione alle deliberazioni della riunione di Berlino del 
1910, di avere, cioè, inviato i verbali di quella riunione a tutti i membri 
della Commissione internazionale, accompagnandoli con un Questio- 
nario per le ricerche da compiersi in ogni Nazione sulle Cause e 
sulla profilassi della pazzia, con preghiera di comunicare quali 
argomenti di studio i singoli membri avrebbero scelto per riferire alla 
prossima Conferenza internazionale e coll’ invito di costituire, dove 
non esistano, dei Comitati Nazionali a norma dello Statuto appro- 
vato al Congresso di Vienna, e comunica le risposte ricevute. Sog- 
giunge che la Conferenza internazionale per lo studio delle 
cause e profilassi delle malattie mentali, che nella riunione 
di Berlino era stata fissata pel Settembre 1911 a Zurigo, dovè essere 
rimandata ad altra epoca. 

Quanto ai Comitati Nazionali, comunica che sinora sono costituiti 
quelli Francese, Inglese, Olandese. Spagnolo e Italiano e che si stanno 
costituendo quelli per la Russia e la Svizzera. 

Espone lo stato del bilancio della Commissione Internazionale che, 
all’ infuori della contribuzione avuta dal Governo Italiano per le spese 
d’ organizzazione, consiste in contribuzioni di 100 lire per ciascuna 
delle Società psichiatriche di Vienna, di Londra e Italiana, che spera 
vorranno essere continuative. 

La Commissione stabilisce di rivolgere inviti ad altre Società psi- 
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chiatriche, a cui appartengono membri della Commissione stessa, perché 
contribuiscano in eguale misura. 

Comunica infine di avere presentato all’ Esposizione Interna- 
zionale d’ Igiene Sociale (presentemente aperta in Roma) i docu- 
menti relativi all’ Istituto Internazionale per lo studio delle 
cause e profilassi delle malattie mentali, onde rendere nota 
l' esistenza e la vitalità della Commissione Internazionale. 

Ricorda poi che le materie all’ ordine del giorno della presente 
riunione sono: 


1.» Fissazione della data e della sede della Conferenza internazionale. 
9.» Temi da trattarsi nella Conferenza e nomina dei Relatori. 


Comunica infine che il Dott. Jules Morel, a nome di persona 
che intende serbare l' incognito, ha fatto l’ offerta di un premio del 
valore di lire 500 da assegnarsi alla migliore memoria sopra un te- 
ma psichiatrico da determinarsi dalla Commissione Internazionale. 
Questo premio dovrà essere denominato « Premio Guislain ». 

La Commissione incarica il Presidente di ringraziare il Dott. Mo- 
rel e il generoso elargitore del premio e si riserba di trattare nella 
prossima seduta le modalità relative al detto premio. 

Indi si passa alla trattazione degli argomenti all' ordine del giorno. 


I. Data e sede della Conferenza Internazionale. 


Il Presidente fa osservare come per la riunione della Conferenza 
internazionale si possono ventilare due proposte: 

a) tenere la riunione a Zurigo, dove doveva aver luogo la Con- 
ferenza nello scorso anno e tenerla in occasione del Congresso In- 
ternazionale di Psicologia e di Psicoterapia e della riunione 
della Lega internazionale contro l’ Epilessia, che avranno 
luogo a Zurigo nella 1.> decade del p. v. Settembre; 

b) tenerla a Mosca in coincidenza col Congresso Interna- 
zionale per l Assistenza degli alienati, la cui data è ancora 
da stabilirsi. 

Dopo lunga discussione la Commissione delibera di scegliere per 
la Conferenza internazionale l’ epoca in cui sarà' tenuto a Mosca il 
Congresso per l’ Assistenza degli alienati. 

Il Prof. Bajenoff propone che tale epoca sia stabilita nella pre- 
sente riunione. 

Si rinvia la discussione alla prossima seduta. 
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SEDUTA DEL 16 APRILE 1912. 
Sono presenti tutti i membri suddetti. 
II. Scelta dei temi e dei Relatori per la Conferenza Internazionale. 


Dopo matura discussione si stabiliscono i seguenti temi e Relatori. 
1.° Unificazione della terminologia delle malattie mentali. (Rela- 
tori Prof."i Tamburini e Van Deventer). 
9.° Eredità luetica ed alcoolica. (Relatori Dott. Frank e Prof. 
Alt). 
3.° Psicopatologia etnica. Statistica e inchiesta generale. (Rela- 
tori Dott. Marie e Prof. G. C. Ferrari). | 


HI. Premio « Guislain ». 


Il Presidente comunica varie lettere del Dott. Jules Morel, nelle 
quali, partendo dal concetto che, per rendere più efficace e pratico lo 
studio delle questioni relative alle cause e alla profilassi delle 
malattie mentali, sia conveniente stabilire dei concorsi a pre- 
mio, offre, a nome di persona che vuol serbare l’ incognito, la som- 
ma di L. 500, destinata a ricompensare l'autore della migliore me- 
moria sullo studio delle « Cause e profilassi delle malattie 
mentali ». La somma sarà depositata alla Società di Medicina di 
Gand e il premio dovrà prendere il nome di « Premio Guislain » 
in omaggio alla memoria del grande alienista Belga. Il tema partico- 
lare del concorso dovrebbe essere stabilito dalla nostra Commissione 
internazionale, la quale dovrebbe, o direttamente, o per mezzo di una 
Commissione da essa nominata, giudicare il concorso. Il proponente 
soggiunge che se il tema a concorso si limitasse al solo studio delle 
Cause delle malattie mentali, il donatore sarebbe disposto & 
istituire un 2.° premio equivalente per la migliore memoria sulla 
Profilassi delle malattie mentali. 

La Commissione, plaudendo alla proposta del Dott. Morel, deli- 
bera di accettare |’ offerta e l’incarico, e ritenendo opportuno di limi- 
tare il concorso allo studio di una sola malattia e di unire la ri- 
cerca delle cause e quella della profilassi, sceglie come tema pel 
concorso: l’ « Eziologia e profilassi della paralisi generale », riserban- 
dosi di chiedere al Dott. Morel se il donatore, in vista della comples- 
sità del tema scelto, che unisce ambedue i vasti argomenti, acconsen- 
tirebbe ad istituire invece di 2 premi di L. 500, un solo premio di 
L. 1000. 

Quanto alle condizioni del concorso la Commissione stabilisce le 
seguenti, salvo approvazione del Dott. Morel e del donatore: 
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1.° Il lavoro deve essere manoscritto e l’ autore incognito. 

2.° Il manoscritto deve essere inviato al Presidente della Commis- 
sione Internazionale Prof. Tamburini, senza indicazione dell’ autore, 
non più tardi del 16 Aprile 1913. 

3.° Deve essere in una di queste 4 lingue: Tedesca, Inglese, Fran- 
cese, Italiana. 

4.° Il Giurì sarà costituito da quelli tra i membri della Commis- 
sione internazionale che appartengono alle nazioni nelle cui lingue 
sono scritte le memorie. 

5.° La memoria premiata sarà pubblicata per cura della Commis- 
sione Internazionale. 

6.° Le memorie giudicate più meritevoli, dopo quella premiata, ri- 
ceveranno una menzione onorevole. 

Appena ottenuta |’ approvazione del Dott. Morel, sarà reso di 
pubblica ragione l’ avviso di concorso e ne sarà data comunicazione 
alla Società di Medicina di Gand. 


IV. Premio Decazes. 


Il Dott. Marie annunzia che il Sig. Duca Decazes offre un pre- 
mio, il cui ammontare è da stabilirsi, per l’ autore della migliore me- 
moria sopra un tema che sarà proposto dalla Commissione Interna- 
zionale stessa; ma il concorso dovrà essere giudicato dal Comitato 
Nazionale Francese dell’ Istituto internazionale per lo studio delle 
cause e profilassi della pazzia. 

La Commissione incarica il Dott. Marie di ringraziare il Sig. 
Duca Decazes e sceglie il tema seguente: « Organizzazione dei servizi 
aperti pei deliranti fuori del Manicomio ». i 


V. Bollettino dell’ Istituto internazionale. 


La Commissione in ordine al Bollettino dell’ Istituto inter- 
nazionale, onde non incorrere in gravi spese, che il limitato bilancio 
della Commissione internazionale non potrebbe sostenere, delibera, su 
proposta del Dott. Marie, che gli Atti della Commissione Internazio- 
nale sieno pubblicati negli Archives de Nevrologie diretti dallo stesso 
Dott. Marie, in modo che questo periodico divenga per ora l’ organo 
ufficiale della Commissione e che in esso vengano tra breve riprodotti 
tutti i verbali e le pubblicazioni relative all’ Istituto Internazionale, 
facendone poi degli estratti a parte da inviare ai membri della Com- 
missione, alle Società psichiatriche e ai Governi. 
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SEDUTA DEL 17 APRILE. 


La riunione odierna è destinata all’ esame delle proposte del Prof. 
Bajenoff relative al Congresso Internazionale di Mosca per 
P Assistenza degli alienati col quale dovrà coincidere la Con- 
ferenza Internazionale indetta dalla nostra Commissione. 

Il Prof. Bajenoff ricorda come al Congresso di Berlino si era 
stabilito che il nuovo Congresso per l’ Assistenza degli alienati do- 
vesse aver luogo a Mosca nel 1012 e si era pensato che avvenisse nel 
mese di Agosto o Settembre. Egli peró fa osservare che, coincidendo 
in quest’ epoca le feste giubilari del centenario della guerra del 1912 
e le elezioni generali alla Duma e al Consiglio Municipale di Mosca, 
non è possibile tenere il Congresso in detto periodo, nè rimandarlo al 
1913, in cui ha luogo il Congresso Internazionale Medico di Londra. 
Egli perciò propone il mese di Dicembre, nel periodo delle vacanze 
natalizie, cioè dal 22 al 28 Dicembre. 

Il Prof. Tamburini fa osservare che la stagione troppo rigida in 
tale epoca e l’abitudine tradizionale di passare quel periodo di tempo 
in seno alla propria famiglia, renderà molto scarso l'intervento dei 
Congressisti, oltrechè il tempo per la preparazione del Congresso ri- 
mane assai ristretto e riterrebbe più opportuna la primavera del 1913. 

Dopo lunga discussione si stabilisce che il Prof. Bajenoff inter- 
pelli i diversi membri del Comitato internazionale permanente 
per i Congressi internazionali della Assistenza degli alie- 
nati sulla scelta della data per il Congresso di Mosca. 

Il Prof. Bajenoff chiede quindi alla Commissione di scegliere 1 
Temi da trattarsi nel Congresso, indicando anche i Relatori, dei quali 
i non presenti verranno opportunamente invitati. 

I Temi e i Relatori scelti risultano i seguenti: 


.? La o dell’eredità studiata coi metodi statistici. (Tam- 


bui Ru 

9.» La CR delli demenza precoce e la teoria della degenera- 
zione. (Marie, Bajenoff). 

3.° Sui servizi aperti pei deliranti fuo,^ del Manicomio. (Van 


Deventer, Caswell). 
4.° I nuovi metodi terapeutici contro la paralisi generale. (Wa- 


gner V. Jauregg e Donath). 
5.» Sulle degenerazioni alcooliche. (Roubinovich, Cetline). 
6.° Le influenze cosmiche nell’ esiologia di certi fenomeni 


(Marie, Ossipow). 
7.° Trattamento chirurgico di certe affezioni mentali. (Perriol e 


Delbet). "' 
8.° Organizzazione uniforme dell’ insegnamento degli Infermieri 6 
sue sanzioni ufficiali. (Morel e Dawson). 


Indi la riunione è sciolta, per riconvocarsi il Bureau Central priua 
della Conferenza Internazionale. 


——— — 
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Lega Internazionale contro 1’ Epilessia. 
Riunione in Zurigo, 6-7 Settembre 1912. 


Nei giorni 6 e 7 Settembre p. v. si terrà in Zurigo, sotto la Presi- 
denza dei Prof. Tamburini, Forel e Monakow, un Congresso delia 
Lega Internazionale contro l’ Epilessia, in occasione della 
riunione della Società dei psichiatri e Nevrologi Svizzeri e del 
Congresso Internazionale di Psicologia e Psicoterapia, che 
avranno luogo nei giorni successivi. 

In questo Convegno, oltre l' esame e l’ approvazione dello Statuto 
della Lega Internazionale ed altri argomenti relativi alla organizza- 
zione e al funzionamento della Lega stessa, verranno anche svolti i 
temi scientifici seguenti : 


I. Trattamento del’ Epilessia (Kocher, Donath, Ulrich, Balint). 
II. Alcoolismo ed Epilessia (Tamburini, Steyn). 


Vi saranno inoltre le seguenti comunicazioni: 


Turner. La curabilità dell’ Epilessia. 

Claude. L’ opoterapia ghiandolare nell’ Epilessia. 
Mingazzini. Sulle variazioni delle manifestazioni dell’ Epilessia. 
Mnskens. Reflessi miotonici nei vertebrati ed invertebrati. 
Kümmel e Anton. Trattamento operativo dell’ Epilessia. 
Sommer. Fenomeni motori nell’ Epilessia alcoolica. 
Krainski. Patogenesi dell’ Epilessià genuina. 

Veit. Gli stati crepuscolari dell’ Epilessia. 

Wecks. Istituzioni per epilettici. 

Friedländer. La terapia delle forme inveterate di Epilessia. 
Urstein. Epilessia come manifestazione di catatonia. 
Anfimow e Bechterew. L’ Epilessia alcoolica in Russia. 
Leubuscher. Nuovi metodi di cura dell’ Epilessia. 


La molteplicità e l’ importanza degli argomenti che saranno trat- 
tati in questo Convegno, dimostrano come, in questa riunione dei 
rappresentanti delle diverse Nazioni, la Lega internazionale si avvii 
seriamente al raggiungimento degli scopi per i quali venne fondata, 
che sono di fare del problema dell’ Epilessia oggetto di studi speciali 
in ogni parte del mondo e di ricavare da questi studi i maggiori ri- 
sultati pratici possibili per la profilassi e la cura dell’ Epilessia. 

Al Congresso sono invitati tutti i membri dei Comitati Nazionali 
della Lega. 
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Per schiarimenti rivolgersi al Segretario generale della Lega In- 
ternazionale Dott. L. I. Muskens (Amsterdam), o al Presidente della 
Lega Prof. Tamburini (Roma). 


Il III Convegno della Associazione della Stampa Scientifica 
Medica Italiana e la Conferenza della Associazione In- 
ternazionale della Stampa Medica. 


Il 13 Aprile u. s. si è riunita in Roma l’ Assemblea della Asso- 
ciazione della Stampa Scientifica Medica Italiana. Il convegno era 
stato predisposto dalla Sezione Romana della Associazione, presieduta 
dal Prof. Tamburini ed cera ospite del Congresso internazionale 
della tubercolosi. 

Il Prof. Tamburini, presidente, iniziò con applaudite parole i la- 
vori presentando gli intervenuti. Indi il Segretario generale dell’ As- 
sociazione Prof. Segale espose la Relazione morale della presidenza 
(per incarico del Prof. E. Morselli), che permise ai Soci di seguire e 
valutare il notevole lavoro compiuto dalla Associazione nel decorso 
biennio. Venne approvata pure una speciale sigla che i Giornali fede- 
rati dovranno d’ ora in poi stampare sulla loro testata. 

Fu pure approvata qualche modificazione allo Statuto, dimostratasi 
necessaria allo scopo di rendere più agile il funzionamento della As- 
sociazione e furono prese varie deliberazioni di ordine interno. Il 
prossimo Convegno fu fissato nella sede e nell’ epoca del prossimo 
Congresso della Socielà Italiana pel Progresso delle Scienze. (Genova, 
Ottobre 1912). | 


* 
* * 


Il giorno successivo, 14 Aprile, si riunì la Conferenza della Asso- 
ciazione internazionale della stampa medica. Erano presenti Pichevin 
e Blondel, Segretario generale della Associazione, per la Francia: 
Dejac, Vice-presidente, per il Belgio; Smith e Creasy per l'In- 
ghilterra; Lemnhof per la Germania; Tamburini, Ceccherelli e 
Segale per l’Italia; Rummo, altro dei delegati italiani, non potè 
intervenire ed inviò un telegramma di adesione. Un telegramma di 
adesione e di augurio inviò pure il Presidente della Associazione Ita- 
liana E. Morselli. 

Assistevano molti Soci della Sezione romana della Associazione: 
La Torre, Trombetta, Livi, Verney, Rho, Malusardi, L. 
Nardelli, Coen Cagli, ecc. 

Presidente Dejac (Belgio) e Segretario Segale (Genova). 
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I] Prof. Tamburini con elevate ed opportune parole portò ai 
membri della Conferenza il saluto di Roma, della Associazione della 
Stampa medica italiana e della Sezione Romana. 

Rispose il Prof. Dejac ringraziando per la cordiale accoglienza 
e la ottima preparazione del Convegno. 

Blondel riferì sulla attuale organizzazione delle Sezioni, le quali 
ora raggiungono il numero di 12 e cioè: sez. belga, italiana, inglese, 
tedesca, francese, spagnola, olandese, danese, norvegese, ungherese, 
polacca, egiziana. Trattò poi delle questioni all’ ordine del giorno: 
Preparazione del Congresso di Londra 1913 — Organizzazione dei ser- 
vizi della stampa ai Congressi medici, — Annuario internazionale della 
Stampa Medica — Unificazione dei termini medici. 

La discussione sui varii punti fu ampia ed esauriente; tra le de- 
cisioni di interesse generale ricorderemo i provvedimenti presi per la 
unificazione della terminologia medica, che ci riserbiamo di 
esporre pubblicando a suo tempo una circolare ufficiale della Asso- 
ciazione stessa. 

Per quanto riguarda la Organizzazione del servizio stampa 
ai Congressi, i membri della conferenza poterono constatare come, 
per la attiva opera del Prof. Ascoli, Redattore capo del Policlinico 
e Segretario generale del Congresso internazionale della tubercolosi, 
a Roma fosse regolarmente organizzato questo servizio secondo il 
programma minimo richiesto dalla Associazione internazionale, e cioè 
precedenza assoluta del Giornalismo medico nella consegna delle re- 
lazioni e sunti delle comunicazicni; una sala riservata al Giornalismo 
medico con un impiegato in immediata vicinanza della posta e del 
telegrafo, ecc. 

Questo primo esperimento dimostra la utilità di questi provvedi- 
menti nell’ interesse dell’ ampia e sollecita diffusione dei risultati dei 
Congressi, che rimangono altrimenti tanto più ignorati nei loro risul- 
tati, quanto maggiori sono le Sezioni che svolgono contempcranea- 
mente i loro lavori. 

La Conferenza ha preso atto della sigla adottata dalla Sezione Ita- 
liana ed ha posto allo studio la creazione di una sigla internazionale. 
n'a 

I Soci della Associazione Italiana presenti in Roma offrirono poi 
ai colleghi stranieri ùn lunch all’ Hôtel de Russie, cui partecipò pure 
il Presidente della Federazione delle Associazioni della stampa politica 
Italiana on. Barzilai, il quale dopo il caldo saluto arrecato dal Prof. 
Tamburini a nome dell’ Associazione Italiana ai Colleghi della 
stampa straniera e le briose risposte del Prof. Dejac e del Dott. 
Blondel, pronunciò uno splendido discorso, inneggiando specialmente 
al lavoro concorde della stampa politica con quella scientifica. 
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La direzione del giornale « II Policlinico » aperse le sue sale ad 
un ricevimento degno delle sue tradizioni ospitali e cortesi. Facevano 
gli onori di casa l’ Amministratore Dott. Morelli e la Redazione al 
completo con a capo il Prof. Ascoli. 

I colleghi della Sezione romana gareggiarono in cortesie verso gli 
ospiti graditi : l’ Associazione italiana della Stampa medica ebbe così 
la prima occasione di dar prova ai colleghi stranieri della sua vitale 
attività. 


1 


V. Congresso pellagrologico Ifaliano. 
Bergamo, 9-11 Settembre 1912. 


Il 9 Settembre p. v. si riunirà in Bergamo il V Congresso pella- 
grologico Italiano, che si continuerà nei giorni 10 e 11, con intervento 
di eminenti pellagrologi, dei rappresentanti delle Commissioni e Isti- 
tuzioni pellagrologiche, e delle Deputazioni Provinciali del Regno. 

La prima giornata del Congresso sarà dedicata alla parte agra- 
ria e di propaganda, la 2.* alla parte medica, relativa sopra- 
tutto alla etiologia della pellagra, la 3.* alla parte 1egislativa, 
amministrativa e statistica. 

Per la parte scientifica etiologica sono annunciate interessanti co- 
municazioni di Antonini, Gosio, Merck, Terni, Tizzoni, Sor- 
mani, Agostini, Camurri, Pighini, Ravenna, Tambroni, Ce- 
resoli, Pisenti, Zanon e molti altri. Nella parte legislativa e sta- 
tistica comunicazioni di Perisutti, Balp, Cantarutti, Sormani. 
Zanon, Nordera, Alberti, Bernardini, Alpago-Novello ed 
altri. 

Certamente nel momento attuale, in cui nuove teorie sono sorte 
ad infirmare quella classica maidica sinora prevalente e a suscitare 
notevoli discussioni e ricerche, in cui una Commissione ministeriale 
sta studiando in Italia l’ importante argomento per conto dello stesso 
Governo, e in molte nazioni, specialmente in America, l'argomento 
della pellagra é oggetto di numerosi studi in relazione alla comparsa 
e alla diffusione che va prendendo la malattia in quelle regioni, il 
presente Congresso riveste un’ importanza speciale, e riuscirà certa- 
mente numeroso e, speriamo, fertile di risultati interessanti per la 
Scienza e per la pratica. 

Le adesioni al Congresso devono essere inviate al Segretario Ge- 
nerale Ing. G. B. Cantarutti, Udine. 


`. 


ui 
~] 
jnd 
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V. Convegno nazionale per la lotta contro 1° Alcoolismo. 
Firenze, 10-11 Novembre 1912. 


Nei giorni 10 e 11 Novembre del corr. anno si riunirà in Firenze 
il V Convegno nazionale per la lotta contro l Alcoolismo, sotto gli 
auspici della Federazione antialcoolista Italiana, allo scopo di riaffer- 
mare i principi e i metodi di lotta stabiliti dal precedente Convegno 
di Milano, di studiarne gli effetti pratici, e di spingere il Governo ad 
attuare in modo pronto e decisivo una Legislazione antialcoolista in 
Italia. 

I temi principali che vi saranno trattati sono: 


1. 'Garofalo e Zerboglio. La legislazione antialcoolista in Italia nei 
due rami del Parlamento. 

2. Rosadi. Ubbriachezza e giustizia punitiva. 

3. Levi Morenos. La lotta contro l’ alcoolismo e gli interessi na- 
zionali. 

4. Silva. L'azione dei Comuni netla lotta contro l’ alcoolismo. 

9. P. Ferrari. La lotta antialcoolista e la stampa. 


Sono pure annunziate comunicazioni di A. Tamburini, A. di 
Vestea, P. Amaldi, E. Monti, A. Castellini, M. Casalini ed 
altri. . 

Il Comitato ordinatore è composto del Dott. Amaldi Presidente, 
e dei Dott. Castellini, Ceccaroni, Falconi, Fatichi, Passigli 
e Rochat. 

Per adesioni e schiarimenti rivolgersi al Segretario Generale Dott. 
Luigi Rochat, Firenze. 


Esposizione Internazionale d' Igiene Sociale in Roma. 


L' Esposizione Internazionale d' Igiene Sociale, che, presieduta da 
Guido Baccelli, si è aperta in Roma il 4 Febbraio dell' anno corr. 
e si é chiusa il 28 Luglio u. s., ha splendidamente mantenuto le belle 
promesse colle quali venne inaugurata. Essa fu la prima del suo ge- 
nere non solo in Italia, ma in tutto il mondo, ed accolse nel suo seno 
oltre 2000 espositori, di cui più della metà Italiani. 

Tutte le branche dell’ Igiene, dell’ Assistenza e Previdenza pub- 
blica e della Difesa sociale vi erano rappresentate, mettendo in evi- 
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denza i grandi progressi che hanno raggiunto in Italia negli ultimi 
tempi. Vi contribuirono in modo speciale la Direzione Generale della 
Sanità con diagrammi e cartogrammi numerosissimi e interessantis- 
simi, dimostranti specialmente la diffusione e l'andamento delle 
principali malattie infettive, tutte, fortunatamente, in diminu- 
zione, e i relativi provvedimenti: il Ministero dei Lavori pubblici 
specialmente colle bonifiche, quello d' Agricoltura colla Previden- 
za, la Cooperazione e l' Assicurazione Sociale, quello della 
Marina colle Navi-Ospedale, quello della Guerra colle Statistiche 
Sanitarie, i mezzi di profilassi e gli Istituti Sanitari mili- 
tari, quello dell' Istruzione coi fabbricati scolastici, i Patro- 
nati e la Mutualità scolastica, la Seuola all'aperto, le Co- 
lonie scolastiche ecc. Vi presero grande parte le Provincie e i 
Municipi colle rispettive opere igieniche, gli Istituti ospitalieri e 
le Istituzioni in genere di beneficenza, e specialmente le Istituzioni 
dirette alla Lotta antitubercolare. 

Nella Sezione psichiatrica parteciparono in buon numero i 
Manicomi e Case di Salute (in numero di 30), le Istituzioni contro 
l'alcoolismo econtro la pellagra; nella Sezione criminologica 
le Carceri, i Riformatori, i Manicomi giudiziari e le Scuole 
di Polizia scientifica. Anchela Società Freniatrica Italiana 
vi fu rappresentata con cartogrammi dimostrativi della frequenza delle 
alienazioni mentali nelle varie regioni d' Italia e della distribuzione di 
Manicomi e delle spese relative. Molta parte vi ha preso anche la 
classe industriale per i prodotti igienici. 

Delle Nazioni straniere vi parteciparono specialmente la Francia, 
la Germania, l'Inghilterra, l’ Austria, la Repubblica Argentina, il Brasile 
e la Cina. mettendo sopratutto in evidenza i progressi nella lotta con- 
tro la tubercolosi. Per la parte psichiatrica vi parteciparono solo 
la Clinica psichiatrica di Giessen (Sommer) e l’ Istituto Inter- 
nazionale per lo studio delle cause e della profilassi delle 
malattie mentali. 

La Giurìa ha già compiuto i suoi lavori per l’ aggiudicazione dei 
premi, e possiamo già annunciare che i Manicomi italiani hanno a- 
vuto le più onorevoli distinzioni. 


* 
* * 


L' Esposizione ebbe nei 6 mesi di sua vita piü di 100 mila visita- 
tori, specialmente delle classi popolari e delle crescenti generazioni 
della Scuola, e vi furono tenute numerosissime conferenze di valorosi 
cultori della Medicina, della Psicologia, della Sociologia su argomenti 
d' Igiene Sociale fisica e morale, fra i quali citiamo i nomi di 
Pio Foà, A. Marie, G. C. Ferrari, G. Badaloni, L. Devoto, 
Prof.* Ronconi, T. Rossi Doria e molti altri. 
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Ma questa splendida Mostra, che presentava un così grande inte- 
resse scientifico e sociale, non è fortunatamente destinata a scompa- 
rire cotalmente colla sua chiusura. Essa. come, nel discorso di chiusura, 
annunciò il Comm. Ravicini, benemerito Vice presidente del Comi- 
tato esecutivo dell’ Esposizione, lascia, per iniziativa Sovrana e adem- 
piendo il voto di eminenti igienisti, una grandiosa eredità colla crea- 
zione d'un Istituto permanente d'Igiene Sociale con Esposi- 
zione permanente, che formerà una stabile e continuativa manife- 
stazione dei progressi dell' Igiene Sociale in Italia e all' Estero, a cui, 
sotto il patronato Sovrano, il Governo e gli Enti morali assicurano la 
loro cooperazione, e a cui gran numero di Espositori, fra i quali anche 
parecchi Manicomi, donano il materiale prezioso di cui dispongono. 

Questo Istituto permanente, che accoglierà il prodotto del lavoro 
scientifico e industriale del nostro paese, insieme coll’ opera delle 
Associazioni di Previdenza e d' Assistenza pubblica, con a fronte la 
produzione delle altre Nazioni in fatto d’ Igiene sociale, sarà la più 
bella eredità di questa magnifica Esposizione, a cui non potrà che 
sorridere il più lusinghiero successo. 


Il Giornale dell’ Esposizione d’ Igiene Sociale 
e i Manicomi Italiani. 


Il Comitato dell’ Esposizione d’ Igiene Sociale, ad illustrazione 
di essa, è venuto pubblicando un Giornale dell’ Esposizione, nel 
quale sono con speciali articoli illustrate le principali Istituzioni che 
vi banno preso parte, e i più importanti prodotti industriali, e vi 
sono riprodotte parecchie delle più interessanti conferenze fatte alla 
Esposizione stessa. Per invito della Direzione del Giornale, il Prof. 
Tamburini vi pubblica una serie di articoli illustrativi dei vari Ma- 
nicomi e Case di Salute che hanno preso parte all’ Esposizione, corre- 
dati di piante iconografiche e prospettiche e di figure dimostrative 
della vita e del funzionamento dei vari Istituti, nei quali articoli sono 
messe in rilievo sopratutto le caratteristiche speciali, le innovazioni e 
i progressi dei vari Asili, specialmente in rapporto all'Igiene sociale. 

I detti articoli saranno fra breve raccolti in volume col titolo « 7 
Manicomi Italiani all' Esposizione d' Igiene Sociale », che 
sarà prossimamente posto in vendita. 
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NOTIZIE 


Scuola d'applicazione giuridico-criminale in Roma. 


Annunciammo già, in uno dei passati fascicoli della Rivista, il 
Corso pratico di perfezionamento lu Storia naturale del delitto e 
ü Magistero penale che nell’ istituto d’ Antropologia criminale di 
orino hn avuto luogo nel 1.° semestre del corr. anno e che fu fre- 
quentato da' molti Magistrati, Avvocati, Direttori di Riformatori, Peni- 
tenziari ecc. Ora è sorta in Roma, per iniziativa di Enrico Ferri, 
una Scuola d’ applicazione giuridico-criminale, quale Sezione dell’ Tst- 
tuto d’ esercitazioni presso la Facoltà giuridica di quella Università, 
nella quale Enrico Ferri tratterà il Diritto e la Procedura : 
la Legislazione penale e la Tecnica penitenziaria; il Prof. S. Otto- 
lenghi l'esame somatico e psichico del delinquente; il Prof. S. De 
Sanctis la Psicologia sperimentale giudiziaria: il Prof. A. Giannelli 
lo Studio clinico dei delinquenti pazzi e nevropatici; il Prof. A. Nice- 
foro la Sociologia criminale e la Statistica giudiziaria e criminale; il 
Prof. A. Ascarelli la Pratica medico-legale. 

Questi corsi a base d' esercitazioni pratiche per le materie atti- 
nenti alla Criminologia, che, dopo l’ esempio dell’ Italia, vengono ora 
adottati anche negli Stati Uniti d’ America (si apriranno tra breve 3 
Scuole d’ applicazione — training School — per la Criminologia a 
Chicago), rappresentano, con un notevole progresso nell'insegnamento 
delle discipline giuridiche. un mezzo eccellente per preparare scien- 
ziati, professionisti e funzionari, per i quali, in questo modo, la pra- 
tica non diventa che dottrina in azione e le teorie si formano col ri- 
sultato vivo e fecondo dell' osservazione e dell' esperimento, e che al- 
lorquando dovranno, o come magistrati, o come avvocati nel Foro, o 
come periti, venire alle applicazioni pratiche della scienza in ordine ai 
delitti ed ai delinquenti, potranno farlo con quella completa cognizione 
di causa, che, tranquillizzando la loro coscienza, porterá a responsi 
piü conformi, di quanto sia avvenuto finora, agli interessi della Giu- 
stizia e dell' umanità. 


Ordinamento del Servizio psichiatrico in Libia. 


Per cura del Ministero dell’ Interno e del Ministero della Guerra 
si sta provvedendo all’ ordinamento del servizio psichiatrico 
in Libia, onde sistemare in Tripoli una conveniente assistenza dei 
casi di psicopatie nei civili, nei militari e negli indigeni. 

Allo studio dei provvedimenti per la sistemazione di tale servizio 
attendono ora il Capitano Medico Dott. OUE. già versato nelle 
discipline psichiatriche, e il Dott. L. Scabia Direttore del Manicomio 
di Volterra, e di esso si occuperà pure, nella sua attuale dimora in 
Libia, il Generale Ferrero di Cavallerleone, Capo dell’ Ispettorato 
di Sanità Militare, al quale si deve il notevole sviluppo dottrinale e 
pratico che ha assunto in questi ultimi tempi lo studio della Psichia- 
tria, della Medicina Legale e della Criminologia nell’ Esercito. 

Possiamo intanto annunziare che le prime proposte presentate al 
Governo dagli incaricati dello studio di tali provvedimenti sono più 
specialmente: 
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t. La istituzione d un Reparto d` osservazione per alienati, 
annesso all’ Ospedale Civile e Militare di Tripoli, con adatto personale 
medico e d' assistenza. 

2. La creazione di un vero e proprio Asilo per alienati in 
Tripoli, costruito ed organizzato secondo le norme dell' odierna Psi- 
chiatria. 

Speriamo che questi provvedimenti vengano al piü presto attuati. 
onde evitare che i easi di alienazione mentale, che per tante cagioni 
sono già abbastanza frequenti in quella regione, abbiano a trovare un 
trattamento tutt' altro che rispondente alle esigenze della Scienza e 
dell'umanità, o che debbano essere volta per volta trasferiti in Italia, 
con gravi inconvenienti per la loro salute fisica e mentale e con forte 
ed inutile dispendio di tempo e di denaro. 


Cronaca del Manicomio d? Alessandria. 


Còn questo modesto titolo, sotto il quale risorge una delle prime 
Cronache di Manicomi che abbiano un tempo veduto la, luce, ap- 
are veramente un nuovo Giornale psichiatrico a carattere scientifico. 
n esso infatti, oltre le notizie concernenti il Manicomio, tra cui una 
interessantissima Statistica comprendente il movimento di 100 anni 
dell'Istituto, sono pubblicati lavori clinici e medico-legali del Direttore 
Prof. Frigerio e dei Medici Aiuti Dott." Gualino, Maragnani e 
Valabrega, che dànno prova dell’ attività scientifica del personale 
Di del Manicomio. AI risorto confratello il saluto augurale della 

vista. 


Cliniche psichiatriche. 


Roma. -- Il 15 Giugno u. s., in forma solenne e alla presenza dei 
Sovrani e delle Autorità Governative, Municipali e Accademiche, è stata 
posta la prima pietra dei nuovi Istituti Universitari di Roma al Pala- 
tino, fra 1 quali è compresa la Clinica psichiatrica, la quale, su progetto 
che il Direttore della Clinica Prof. Tamburini fece redigere dal va- 
lentissimo Ing. Filippo Galassi sino dall’ epoca della sua chiamata 
all’ Università di Roma, sarà fra breve edificata, essendovi già co- 
minciati i lavori di costruzione e riuscirà un Istituto veramente degno 
dell’ Ateneo Romano. Il progetto di questa Clinica fu presentato al- 
P Esposizione Internazionale d’ Igiene Sociale in Roma nella Sezione 
psichiatrica, e vi ha ottenuto una ben meritata onorificenza. 


Bologna. — Anche il progetto della Cinica psichiatrica di Bologna, 
che verrà costruita in base ad una convenzione fra il Ministero del- 
l'Istruzione e la Deputazione Provinciale di Bologna, fece bella mostra 
. di sè all'Esposizione d’Igiene, ottenendovi una lusinghiera distinzione 
dal Giurì dell’ Esposizione stessa. 


Catania. — La costruzione della Clinica per le malattie nervose e 
mentali della R. Università di Catania è stata iniziata, in base a 
convenzione fra il Ministero e l Amministrazione dell’ Ospedale Ga- 
ribaldi, nel quale era finora situata provvisoriamente la Clinica e 
presso il quale sorgerà il nuovo Istituto. 


5/6 NOTIZIE 
Nomine di Direttori di Manicomi. 


Macerata e Sondrio. — A succedere al compianto Prof. Esposito 
è stato eletto a Direttore del Manicomio di Macerata il Dott. Luigi 
Lugiato già Direttore del Manicomio di Sondrio, e a succedere al 
Lugiato é stato eletto a Sondrio il Dott. Muggia. 


Premio della Società Freniatrica Italiana. 


E aperto il concorso ad un premio di L. 500, istituito dalla So- 
cietà Freniatrica Italiana, per la migliore memoria originale di Psi- 
chiatria alle seguenti condizioni : 

1.° Al concorso potranno prender parte solo i membri della So- 
cietà Freniatrica Italiana. . 

2.° Le memorie inviate al concorso dovranno trattare argomenti 
di Psichiatria clinica. 

3.° Le memorie potranno essere manoscritte, oppure stampate entro 
il bienno dal 1.» Giugno 1911 al 31 Maggio 1913. 

4.» Esse devono essere inviate al Presidente della Società Frenia- 
trica, Prof. Augusto Tamburini (Corso Vittorio Emanuele, 284 - 
Roma), non più tardi del 1.° Giugno 1913. 

La Commissione che dovrà giudicare il concorso sarà nominata dal 
Consiglio Direttivo della Società Freniatrica appena chiuso il concorso. 


Il Presid»nte della Società Freniatrica 
T AMBURINI. 


L' Indice generale dei 35 anni della Rivista, dal 1875 al 1909. 


Quanto prima sarà pubblicato l'Indice generale di 35 anni della 
Rivista, cioè dal suo inizio nel 1875 a tutto il 1909, opera accuratis 
sima del compianto Dott. Cesare Trebbi, che fu per oltre un tren- 
tennio validissimo coadiutore alla direzione ed amministrazione della 
Rivista, in cui è catalogata esattamente tutta la produzione scienti- 
fica oppona nella Rivista dalla sua fondazione sino ad ora. 

L Indice è diviso in tre parti: 

1.^ per autori e materie; - 2.° per materie; - 3.° per autori. 


Esso comprende non solo le Memorie originali, ma anche tutte 
le Rassegne, le Riviste e le Bibbliografie e persino le Notizie, 
Congressi, ecc. , 

Si può affermare che in esso è riassunto tutto il movimento scien- 
tifico della Psichiatria, della Nevrologia e della Medicina legale, spe- 
cialmente in rapporto alle alienazioni mentali, dell’ ultimo venticin- 
quennio del secolo XIX e della prima decade del secolo XX, non solo 
dell’ Italia, in cui questo periodo rappresenta un notevole risveglio ed 
un meraviglioso progresso, ma anche di tutte le parti del mondo. 

Esso forma un volume di circa 300 pagine nel formato stesso della 
Rivista e sarà messo in vendita al prezzo di lire 10, prezzo che per 
gli attuali associati alla Rivista e per i librai sarà ridotto a sole 
lire 7,50. Per l’ estero lire 10, più la spesa di spedizione postale. 








Prof. A. TAMBURINI, Direttore - Dott. E. Riva, Segretario della Red. 
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XIV CONGRESSO 
DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 


(Perugia, 3-7 Maggio 1911). 


Il XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana fu inaugurato 
il 3 Maggio 1911 nella grande Sala dei Notari del Palazzo Comunale 
di Perugia, e le sedute furono tenute dal 3 al 7 Maggio nell’ Aula del 
Consiglio Comunale. 

Le Autorità Provinciali e Comunali, nonché la Libera Università 
degli Studii gareggiarono con concessioni e festeggiamenti per rendere 
più accetto il soggiorno dei Congressisti. Molte Signore di Congressisti 
Si inscrissero e parteciparono al Congresso. 


ELENCO DEI CONGRESSISTI 


Prof. ApRIANI RoBERTO (Perugia) 
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SEDUTA INAUGURALE 


Il Congresso venne inaugurato alle ore 10,30 del 3 Maggio nella 
Sala dei Notari del Palazzo Comunale di Perugia e alla solenne inau- 
gurazione intervennero le Autorità Governative, Provinciali e Comu- 
nali, la Stampa cittadina, molti Professori Universitari, Medici, Istituti 
scolastici, numeroso pubblico e molte Signore. 

Al banco della Presidenza siedevano, insieme al Presidente della 
Società Freniatrica Prof. Tamburini, al Presidente del Comitato 
ordinatore del Congresso Prof. Agostini e al Segretario Dott. Vitali, 
il Comm. Ferri Prefetto dell Umbria in rappresentanza di S. E. il 
Ministro degli Interni e Presidente del Consiglio on. Giolitti; il Ret- 
tore dell’ Università, Prof. Rossi, in rappresentanza di S. E. il Mi- 
nistro della Pubblica Istruzione on. Credaro; il Presidente della 
Corte d' Appello in rappresentanza di S. E. il Ministro di Grazia e Giu- 
stizia on. Finocchiaro Aprile; il Medico Provinciale Dott. Centonze 
in rappresentanza del Direttore generale della Sanità Pubblica on. 
Santoliquido. I Dott. Consiglio e Bucciante rappresentavano il 
Ministero della Guerra e l’ Ispettorato di Sanità Militare. 

Al Congresso hanno mandato le loro adesioni e rappresentanti 
le Provincie di Perugia, Aquila, Ascoli Piceno, Cuneo, Ferrara, Par- 
ma, Arezzo, l' Amministrazione del Manicomio di Reggio-Emilia e del 
Manicomio Mandalari di Messina. 


Prende prima la parola il R. Prefetto di Perugia Comm. Ferri 
col seguente discorso: 


Chiarissimi Professori, 
Gentili Signore, Signori, 


S. E. Il Presidente del Consiglio dei Ministri mi ha com- 
messo il gradito incarico di rappresentarlo all’ inaugurazione 
del XIV Congresso dell’ Associazione Freniatrica ltaliana, ed 
io sono lieto e onorato di porgervi, col mio omaggio cordiale 
e reverente, l’ augurale saluto dell’ on. Giolitti. 

I temi sottoposti alle vostre geniali e ponderate discussioni 
sono di tale e tanta importanza da attrarre l’ attenzione, oltrechè 
dei professionisti tecnici e delle Provincie chiamate per legge a 
provvedere, altresì del Governo del Re. 
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Del resto, neppure oggidì si può guardare con animo sereno 
e tranquillo il fenomeno inquietante tormentoso della follia, che, 
segnatamente nei centri ove più fitta e densa si agglomera la 
popolazione, continua ad aumentare; e se non mi inganno, 
procede quasi di passo col progresso della civiltà e con l'in- 
cremento del benessere economico. 

Pur troppo, le esigenze e le difficoltà della vita odierna, 
comunque generalmente migliorate, ma resesi per molti sempre 
più acute e malagevoli; l’ asperità della lotta per l'esistenza 
che sospinge a soverchiarsi, senza troppi scrupoli, gli uni gli 
altri; il desiderio di godimenti, non avvertiti per l’ innanzi, e 
al soddisfacimento dei quali sono assai spesso inadeguati i 
mezzi conquistati col lavoro; la violenza delle passioni che ir- 
rompono irrefrenabili ovunque, senza quasi più attenuanti e 
differenze di latitudini, longitudini e di stirpi; infine, quell' ab- 
bietta e orrenda cosa che risponde al nome di alcoolismo, il 
quale talora invade perfino le classi meglio colte ed evolute, e 
per la repressione del quale gli espedienti messi a nostra di- 
.sposizione si appalesano insufficienti ed inefficaci, sono altret- 
tenti coefficienti, onde deriva il funesto decadimento fisico e 
mentale. 

Così accade che se cresce, da un lato, la dolorosa percen- 
tuale della follia, non diminuisce, dall’ altro, anzi incombe an- 
cora più triste e minacciosa quella della delinquenza ; così, in 
breve, non si ha mai penuria di ospiti novelli, tanto nei fre- 
nocomi, quanto negli stabilimenti di pena. 


Chiarissimi Signori, 


La professione che voi esercitate con profonda dottrina e 
con le inestimabili attrattive, che lo studio della psiche umana 
offre perfino agli incompetenti e ai profani, è vera e propria 
missione, perchè le cure assidue pazienti e intelligenti che voi 
prodigate ad infermi derelitti riescono non. solo a sollievo e 
beneficio di costoro, ma si riversano, con effetti e conseguenze 
altamente salutari, sulle generazioni a venire, e costituiscono 
piena e salda garanzia per l’ intero corpo sociale. 

Perciò, quanti qui siamo riuniti o semplici ammiratori del 
vostro sapere, o amministratori pubblici, o rappresentanti di 
Enti locali e del Governo, non restiamo nè possiamo rimanere 
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spettatori indifferenti, quasi fossimo accorsi per mero atto di 
doverosa cortesia, o per pura curiosità scientifica: invece, noi 
tutti seguiamo e seguiremo con vivo interesse e intensa rifles- 
sione, l’ andamento dei vostri lavori. 

Siate, dunque, i ben arrivati fra noi, e consentite che, nel 
nome augusto di Sua Maestà il Re, dichiari aperto il XIV Con- 
gresso Freniatrico. (Applausi). 


Parla quindi il Conte Valentini Sindaco di Perugia: 


Egli porge a nome della Città il saluto ai Congressisti in- 
tervenuti e dà loro il benvenuto quali ospiti illustri e graditi. 
Ricorda la benemerenza della Società Freniatrica Italiana nella 
progressiva trasformazione degli Asili Manicomiali e segnala 
alla pubblica gratitudine l’ opera indefessa dei Medici Alienisti 
nella profilassi di gravi malattie, quali la pellagra, e di allar- 
manti intossicazioni, quali l’ alcoolismo. 

E dopo avere ancora estesamente accennato all’ alta mis- 
sione sociale dei Medici Alienisti, termina augurandosi che dai 
loro studi sorgano rimedi atti a debellare la causa della più 
grave e più impressionante delle umane infermità. (Applausi). 


Prende quindi la parola il Prof. G. Calderoni, rappresentante 
la Deputazione provinciale dell’ Umbria: 


Illustrissimi Signori, 


È grande onore e soddisfazione per la nostra Umbria, ve- 
dere accolti qui nel Capoluogo della provincia, tanti eminenti 
scienziati e gli eletti rappresentanti di più provincie d’ Italia 
per l' importante Congresso che oggi s' inaugura. E l' Ammini- 
strazione provinciale, per la quale hanno tanto interesse gli 
studi rivolti allo sviluppo di materie che sotto molti aspetti la 
riguardano, sente in particolar modo tutta l'importanza di 
questa riunione, e compie a mio mezzo il grato dovere di por- 
gere a tutti gli illustri intervenuti un deferente saluto. 

La nostra Provincia, possiamo dirlo con orgoglio, è stata 
fra le prime d' Italia a prendere a cuore la quistione manico- 
miale. È da oltre un decennio che sobbarcandosi a sacrifici fi- 
nanziari gravissimi, acquistò il Manicomio locale, spendendo 
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somme ingenti, che a molti parvero (date le condizioni del 
nostro bilancio) anche eccessive, perchè il Manicomio potesse 
corrispondere a tutte le moderne esigenze della scienza. 

Ed è a titolo di lode che io debbo ricordare il nome del- 
l| allora Presidente della Deputazione, conte comm. Rodolfo 
Pucci Boncampi, che tanta parte della sua attività, della sua 
intelligenza, del suo cuore dedicò per raggiungere il fine nobi- 
lissimo che egli si era prefisso, nonostante le critiche incontrate, 
nonostante tutti gli estacoli sorti. Esso fu mirabilmente coa- 
diuvato, per quanto si riferiva alla parte interna, anche dal 
Direttore di allora, il chiarissimo Prof. Roberto Adriani, che 
con mente superiore, con amorosissimo zelo e gentilezza di 
modi, diresse l’ importante Istituto, prima che allo stesso ve- 
nisse preposto il Direttore attuale, Prof. Cesare Agostini. 
Dei meriti di questi e del suo interessamento per tutto quanto 
si riferisce al servizio manicomiale stimo superfluo parlare, 
poichè l’ opera sua ognuno di voi, illustri Signori, potrà giudi- 
care visitando lo stabilimento che egli con tanta sapienza dirige 
e governa. 

Le Amministrazioni provinciali che si succedettero a quella 
presieduta dal conte Pucci, pur sentendo tutto il gravame delle 
spese occorse ed occorrenti per il Manicomio, gravose ancor più 
per le non floride condizioni della Provincia nostra, che sono 
pur troppo le condizioni anche della maggior parte delle altre, 
fecero del loro meglio perchè ogni servizio del Manicomio fosse, 
per quanto sia possibile, completo; perchè quell’ Asilo aperto 
alla luce, circondato dal verde delle nostre colline, fosse vera- 
mente un luogo di sollievo e di cura per i poveri ricoverati e 
in pari tempo un ambiente adatto agli studi severi dei valorosi 
sanitari che con abnegazione, dottrina e coscienza attendono 
a lottare contro la più grande sciagura che possa colpire 
l’ umanità. 

E noi saremo veramente lieti, se voi, con la vostra compe- 
tenza ed esperienza, potrete riportare la convinzione, nel visi- 
tare quello Stabilimento, che alla buona volontà dell’ Ammini- 
strazione provinciale non hanno troppo male o troppo poco 
corrisposto le opere eseguite, le riforme compiute. 

Disgraziatamente, per cause varie e complesse, il numero 
degli alienati è da noi, come altrove, in aumento. Ma dai pro- 
gressi della Scienza freniatrica, che ha avuto ed ha in Italia cul- 
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tori eccelsi, tanto che il nostro paese può vantarsi negli studi 
psichiatrici ed affini di tenere il primato nel mondo (nobile 
affermazione anche questa della grandezza del genio latino), è 
da attendersi molto nella lotta contro le malattie, e dagli studi 
vostri è da sperare con fondamento possa essere aperta la strada 
a nuovi trionfi. 

Certo è che la via che a voi si presenta dinanzi è aspra, è 
irta di difficoltà che appariscono insormontabili, è oscurata da 
incognite gravi come tutto ciò che si riferisce alla psiche, ma 
di fronte alla forza e alla luce vivida della Scienza molte nuove 
e luminose vittorie potranno ottenersi. 

Ed è animato da questa fiducia che a nome della Deputa- 
zione provinciale dell’ Umbria, che mi onoro di rappresentare, 
formo l augurio più fervido per l’ esito dei lavori, che, con alta 
mente e con intelletto d' amore, voi siete per iniziare. (Applausi). 


Indi il Presidente della Società Freniatrica, Prof. Tamburini, 
pronuncia il seguente discorso: 


Il mio primo saluto si volge alla nobile Città che così si- 
gnorilmente ci ospita in questa storica, splendida sede; a questa 
vetusta capitale della verde Umbria dove Natura ed Arte hanno 
a piene mani profuso bellezze meravigliose, dove i ricordi di 
un glorioso passato, e il rapido sviluppo di recenti progressi, 
rivelano quella popolazione fiera, industre e forte, che, nel mol- 
teplice svolgimento delle sue grandi energie, ha sempre serbato 
vivissimo il culto per l’ Arte e per la Scienza. Agli egregi Rap- 
presentanti della Città e della Provincia dell’ Umbria, e dell’ il- 
lustre Ateneo Perugino, agli onorevoli Delegati del Governo, il 
reverente saluto dei Medici alienisti Italiani. E a voi, egregi 
Colleghi, che, o antichi compagni di lavoro, o giovani animosi 
cui si apre ancora radioso dinanzi l? avvenire della vita e della 
scienza, qui convenuti da ogni parte della penisola, e dai Paesi 
di lingua italiana, a riaffermare, col frutto dei vostri studi e della 
vostra esperienza, la dignità e il progresso della Psichiatria Ita- 
liana, il caldo ed affettuoso saluto del cuore. 

Nella lietezza di rivedervi dopo quasi 4 anni dall’ ultimo dei 
nostri convegni, che varie circostanze vietarono di rinnovare 
prima d' ora, l’ animo nostro è rattristato dalla perdita di molti, 
valorosi ed amati Colleghi. Dei quali io non vi tesserò qui 
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l’ enumerazione e l’ elogio, lasciando, come per consuetudine, 
tale mesto còmpito all’ egregio nostro Segretario Generale. Ma 
non posso a meno di ricordare qui i nomi di alcuni, che fu- 
rono per tanti anni alla testa della Psichiatria Italiana e del 
nostro Sodalizio. 

Cesare Lombroso — il grande Maestro di nome mondiale, 
quegli che, forse più d’ ogni altro scienziato del secolo XIX, 
ha suscitato, agitato, fatto trionfare idee, principî, dottrine 
nuove e feconde delle più inattese applicazioni nei campi più 
svariati dello scibile, e più specialmente in quelli delle anomalie 
della psiche umana: pazzia, delinquenza, genio, e dei più gravi 
mali sociali, portandovi a un tempo, e in molti per il primo, 
l’ indirizzo positivo di ricerca e il metodo sperimentale, e uno 
spirito di ardita ribellione ad ogni pregiudizio scientifico, po- 
litico o sociale, illuminando di luce vivissima e perenne i più 
reconditi recessi dell’ anima umana. E mondiali furono perciò 
le profonde condoglianze per la sua dipartita, e mondiali sono 
ora le onoranze, che, ad erigergli un perenne monumento, 
stanno per esser rese alla sua imperitura memoria. 

Gaspare Virgilio — mente ed animo nobilissimo, al cui 
nome restano legati, fra tanti altri, tre precipui titoli di gloria: 
la riforma del grande Manicomio di Aversa, a cui con opera 
assidua diede vita rigogliosa ed alta rinomanza: la creazione 
dei Manicomi criminali in Italia, la dimostrazione scientifica 
della Natura morbosa del delitto per cui Cesare Lom- 
broso chiamava il Virgilio: Il Padre dell’ Antropologia 
criminale. 

Egli fu per molti anni Vice Presidente della nostra Società, 
come Lombroso ne era da tempo Presidente Onorario. 

Clodomiro Bonfigli — uno dei più valorosi cultori della 
Patologia mentale, ch' egli più d’ ogni altro, cercò, colla sua 
profonda coltura medica, di tenere stretta al tronco materno e 
fecondo della Medicina generale, da cui da più parti tendeva a 
staccarsi, richiamando lo studio della pazzia alla rigorosa os- 
servazione clinica dei malati; fu uno dei fondatori della nostra 
Società Freniatrica, creatore di una Lega per la protezione dei 
deficienti, e dedicò tutta la sua vita al culto della verità e 
della scienza e al sollievo dei sofferenti. 

Alla memoria di questi compianti nostri eminenti Colleghi 
e alle loro addolorate famiglie, come a quelle degli altri di cui 
deploriamo la perdita, vada il nostro mesto e reverente saluto. 
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Malgrado sì gravi e numerose perdite, la Società nostra, 
specialmente col penetrarvi continuo di nuove e giovani forze, 
mantiene sempre prospera la sua vitalità, integre le sue tradi- 
zioni, salde le sue basi. Se rivolgiamo lo sguardo al lavoro 
ch’ essa ha compiuto nel quarantennio dalla sua fondazione, 
non sì può che essere orgogliosi dell’ opera sua, che nei Con- 
gressi generali come nelle riunioni parziali, nelle pubblicazioni 
degli Atti, come in quelle dei singoli Soci, ha affermato ognor 
più il progresso della Psichiatria Italiana, sia nella parte scien- 
tifica che in quella tecnica, portando validissimi contributi 
d’ indagini, di metodi e di vere scoperte anche alle Scienze af- 
fini e fondamentali, alle ricerche anatomiche e a quelle fisiolo- 
giche, all’ Antropologia e alla Psicologia sperimentale, e so- 
pratutto alla Nevropatologia, i cui cultori primi e più valorosi 
sì contarono sempre tra le file del nostro Sodalizio. Ed essa ha 
validamente contribuito allo sviluppo e alla moltiplicazione e 
alla razionale organizzazione degli Istituti manicomiali, e a 
raggiungere l' invocato ideale di una Legislazione uniforme per 
gli alienati e per i Manicomi in Italia, non trascurando di 
proteggere, secondo equità, i legittimi interessi di quelli che 
dedicano l’ opera loro a sollievo di quegli sventurati. 

Ma la legge della divisione del sempre crescente lavoro 
scientifico da un lato, e dall’ altro l’ impellente movimento ge- 
nerale per la soddisfazione degli accresciuti e più urgenti inte- 
ressi professionali, hanno fatto sorgere, a guisa di gemmazione, 
dal nostro Sodalizio nuove Associazioni, le quali si propongono 
di svolgere più ampiamente ed in modo autonomo alcuni dei 
còmpiti che erano sinora devoluti unicamente alla Società nostra. 
E così mentre da un lato il grandioso sviluppo assunto negli 
ultimi tempi dagli studi nevrologici, e l’ aumentato numero dei 
cultori di essi, hanno fatto sorgere anche tra noi, come già in 
altre Nazioni, una Società unicamente dedicata alle ricerche di 
Nevrologia, che già in parecchi Congressi ha affermato l’alto 
livello a cui sono giunti gli studi nevrologici in Italia: dal- 
l'altro il bisogno di affermare i propri diritti professionali a 
base di una vera lotta di classe, ha dato origine alla Asso- 
ciazione tra i Medici dei Manicomi pubblici, che ha 
già in parecchie riunioni calorosamente discusso e vigorosa- 
mente proclamato i postulati più essenziali per la organizzazione 
del servizio sanitario nei Manicomi, e per l’ equo assestamento 
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delle posizioni gerarchiche ed economiche di quelli che vi ap- 
partengono. E noi, mentre siamo lieti di rilevare che la maggior 
parte dei componenti il Sodalizio nevrologico appartiene alla 
classe dei Medici alienisti che fanno pur parte del nostro, e 
ad esso portano, come pure a questo nostro Congresso, cospicui 
contributi di ricerche tratte da quei grandi focolai di studio 
che sono i Manicomi, saremo pur lieti, d' altro lato, d' appog- 
giare coi nostri voti, ancora una volta in questa nostra riu- 
nione, i postulati, inspirati a saggezza ed equità, dell' Associa- 
zione professionale. 

E se potrebbe ora sorgere la domanda: quale sarà dunque, 
dopo questa divisione di lavoro, che da un canto separa una 
parte dell’ opera scientifica, e dall’ altra rende autonoma la 
trattazione degli interessi di classe, quale sarà d' ora innanzi 
il compito della Società nostra, è agevole rispondere ch’ esso 
sarà sempre alto e fecondo, degno di un Sodalizio che ha glo- 
riose tradizioni d’ uomini e di studi, poiché esso sarà l’ affer- 
mazione solenne e duratura della Psichiatria Italiana, e non vi 
verrà mai meno sinchè integre si manterranno le basi sulle 
quali fu fondato ed ebbe il suo valido incremento: la concordia 
degli animi, l’ amore alla scienza, lo spirito d' abnegazione per 
P umanità sofferente. 

La Psichiatria oggi attraversa un periodo di transizione e 
di evoluzione quale forse mai si è verificato, poichè mai come 
ora, in cui si cerca di gettare le fondamenta del suo rinnova- 
mento scientifico, si sono suscitati tanti, complessi e gravi 
problemi, di cui urge lo studio più profondo per giungere alla 
loro soluzione. Mercè la quale soltanto essa potrà porsi al li- 
vello a cui sono giunte altre branche delle Scienze Mediche, ed 
essere veramente produttrice di efficaci e durevoli risultati pel 
raggiungimento dei suoi intenti, sia scientifici che tecnici e 
sociali. 

Essi concernono principalmente, dal lato scientifico la No- 
sografia clinica, la Patogenesi e l’ Anatomia patolo- 
gica delle malattie mentali. 

Nella Nosografia clinica delle malattie mentali si sono fatti 
indubbiamente notevoli progressi, anzi può dirsi che essa si è 
in gran parte rinnovata, mercè nuovi quadri nosografici, che, 
per opera specialmente, è giusto riconoscerlo, dell’ eminente 
Capo della Scuola psichiatrica tedesca, il Kraépelin, sono 
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stati desunti sopratutto dall’accurato studio analitico di un cu- 
mulo di casi clinici, seguiti con cura assidua, per lungo periodo 
di tempo, nella loro evoluzione. 

Ma questi stessi quadri nosografici, che costituiscono pure 
un notevole passo innanzi nella diagnosi dei morbi mentali, 
come la dementia praecox, la psicosi maniaco-depressiva, la 
melanconia involutiva ecc., hanno subìto, e vanno subendo, 
per opera dello stesso loro Autore, dei suoi seguaci e di altri, 
quasi continue variazioni e allargamenti e riduzioni, dimo- 
strando così trattarsi, più che di vere entità cliniche, di gruppi 
sintomatici provvisori, i quali perciò mantengono la Nosologia 
mentale in uno stato di continua transizione e lasciano aperta 
la maggior parte dei problemi più importanti della Clinica 
psichiatrica. 

Ed è anche naturale che sia così, poichè la Clinica delle 
malattie mentali non potrà dirsi stabilmente fondata su salde 
e incrollabili basi, sinchè alla descrizione nosografica dei quadri 
clinici non corrisponderà una esatta conoscenza del processo 
morboso patogenico, di cui essi non rappresentano che le 
esteriori manifestazioni. 

Anche su questa via si sono aperti alla Psichiatria nuovi 
campi d’ indagine, mercè sopratutto i progressi della comune 
Patologia e specialmente della Patologia sperimentale. E infatti 
le recenti conquiste sulla genesi delle infezioni e delle intossi- 
cazioni d’ origine esogena ed endogena, e gli studi sul ricambio, 
e sui rapporti delle lesioni dei vari visceri e specialmente degli 
organi a secrezione interna colle alterazioni del sistema nervoso, 
hanno chiarito la patogenesi di molte psicopatie, restringendo 
il campo delle forme così dette funzionali. 

Ma quanta via resta ancora da percorrere, quanti problemi 
tuttora aperti nel campo clinico e sopratutto nel campo ana- 
tomo-patologico! Persino in quelle forme morbose così dette 
organiche, come la paralisi progressiva, l’ epilessia, le demenze 
organiche, le psicosi tossiche, restano ancora da delimitare, dal 
lato clinico ed anatomico, tutte le forme molteplici che si acco- 
munano sotto quelle sindromi complesse, senza parlare di tutte 
le forme acute e croniche di cui il processo anatomico cere- 
brale è ancora affatto ignoto. La soluzione di tanti e così ardui 
problemi non potrà aversi che dalla esatta e coscienziosa ap- 
plicazione del metodo fondamentale di ogni branca della Scienza 
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umane degenerazioni, e sopratutto dell’ influenza dilagante del- 
l’ eredità, e delle cagioni dell’ aumento spaventoso del numero 
dei pazzi dei Manicomi, che solo in Italia in poco più di un 
trentennio è salito da 12,000 a circa 50,000; le indagini dirette 
alla profilassi delle malattie mentali e l’ azione efficace di lotta 
contro le cause generali e individuali e d’ intossicazione e d’ in- 
fezione che ne sono i più potenti fattori; la difesa sociale dagli 
alienati criminali, la ricostituzione della personalità morale e 
la utilizzazione sociale ed economica, col lavoro, dei deficienti 
e dei dementi, che gravano altrimenti di spese esaurienti le 
Amministrazioni obbligate per legge al loro mantenimento; le 
molteplici applicazioni della Psichiatria alle questioni forensi 
civili e penali, e sopratutto allo studio razionale dei fattori del 
delitto e a quello obiettivo del delinquente, e quindi alla pre- 
venzione e alla cura della criminalità negli adulti e più parti- 
colarmente nei minorenni, e la luce che essa irradia nelle scienze 
educative per la formazione evolutiva della psiche e sopratutto 
del carattere morale delle generazioni che sorgono, per formare 
tempre forti e resistenti nella ognor crescente e vertiginosa lotta 
per l’ esistenza: e i dettami che da essa scaturiscono per i 
provvedimenti legislativi contro le piaghe più gravi che infe- 
stano la Società, rappresentano altrettante conquiste, o altret- 
tanti cómpiti e problemi della Psichiatria, che le danno in modo 
ineluttabile il carattere e l’ azione di Scienza Sociale, e ren- 
dono ormai necessario che essa sia considerata e sanzionata 
dai Governi e dai popoli come una vera Funzione di Stato. 

Tutto questo immane lavoro, per ciò che riguarda la nostra 
Nazione, è còmpito altissimo, ma altrettanto difficile, per quanto 
pieno di nobili soddisfazioni, del Sodalizio che raccoglie e 
converge le forze di tutti i Medici alienisti Italiani. Ed Esso 
potrà tanto meglio adempierlo ora che é liberato da un lato da 
ricerche scientifiche che non concernono direttamente la psiche 
umana, e dall' altro da acri questioni d' interesse professionale 
ed economico, che potevano turbare la concordia degli animi, 
indispensabile perchè il fascio delle forze riunite possa assol- 
vere còmpiti così molteplici ed ardui e di interesse così vitale 
per l’ umanità. 

Così la Psichiatria Italiana, che ha saputo già acquistarsi, 
colle pubblicazioni e nei Congressi Internazionali, il deferente 
rispetto delle altre Nazioni, assurgerà ad un grado sempre più 
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eminente fra le Scienze sorelle, e sarà uno dei fattori più effi- 
caci del nostro progresso civile ed umanitario. 

Possano questi alti ideali, che animano e spronano al- 
l' arduo lavoro il nostro Sodalizio, sempre più affermarsi, dif- 
fondersi ed esplicarsi nell' animo e nell'opera di tutti, avvin- 
cendoci tutti in un solo pensiero di carità, di solidarietà e di 
progresso; e, trionfando su tutte le inevitabili difficoltà e gli 
ostacoli che si frappongono sempre ad ogni opera alta e civile, 
possano essere appieno raggiunti pel bene dell' umanità, pel de- 
coro della nostra Nazione. (Applausi). 


Prende in ultimo la parola il Prof. Agostini, Presidente del 
Comitato Ordinatore. 


La mia prima parola, in quest’ ora augurale, sia per 
esprimere — a nome del Comitato Ordinatore di questo Con- 
gresso — tutta la nostra gratitudine al patrio Comune che ci 
fu largo di aiuto prezioso, alla Deputazione Provinciale, alle 
Autorità e a tutte le gentili persone che, accettando di inter- 
venire a questa nostra prima assemblea, vollero testimoniarci 
la loro benevole simpatia. 

Al saluto portato dal nostro illustre Presidente, onore e 
vanto della Psichiatria italiana, aggiungo il mio ben piü mo- 
desto, altrettanto cordiale, anche a nome dei Medici tutti dei 
Manicomi dell’ Umbria. 

E a voi gentili Signore, a voi illustri Colleghi, lietamente 
porgo il benvenuto in questa terra, centro dell’ Umbria verde, 
che gelosamente conserva nell’ ipogèo dei Volunni le antichis- 
sime origini di sua stirpe, terra di sognatori e di mistici, cui 
sorrise alla prima alba del Medio Evo, tra le caligini da ogni 
parte addensate dall’ ignoranza servile, dalla prepotenza feu- 
dale e teocratica, il trionfo delle libere arti, in questo Palagio 
del Popolo, donde partiva il novissimo verbo di giustizia e 
d' amore, dove si affermava, cinque secoli innanzi la grande 
rivoluzione, l’ uguaglianza di tutti di fronte al lavoro, ed il 
lavoro solo titolo di nobiltà. 

E questa terra, che seppe allora ispirare le celesti visioni nel- 
le tele immortali del Perugino e del Sanzio, inspirava testè 
il Vate della Terza Italia al Canto dell’ Amore, sulla terrazza 
fiorita dove s’ ergeva minacciosa la fortezza di Paolo Farnese 
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« ad coercendam Perousinorum audaciam », mentre d' ogni in- 
torno risuonava l’ eco non spenta delle grida del Popolo levatosi 
in armi, e ruinante in un impeto di furia leonina, l’ultimo ba- 
luardo di servitù e d’ oscurantismo. 

E questa mia città, altamente orgogliosa di accogliervi, dà 
a voi, maestri e compagni di studio, il saluto augurale, e con 
lei i colleghi della nostra antica e gloriosa Università degli 
Studi, i Sanitari tutti e particolarmente i Colleghi del Mani- 
comio Provinciale, che, quali antichi amici, vi tendono la mano. 

Dal giorno che a Venezia venne proclamata Perugia sede 
del XIV Congresso, io affrettai coi voti quest’ ora auspicata 
che suona battesimo del rinovellamento tecnico ed edilizio del 
nostro Manicomio, a cui da 23 anni dedico tutta l’ opera mia. 

Laggiù, ai piedi della collina fiorita, baciata dal sole, che 
sì fulgido sorride ai monti dell’ Umbria e al verde piano, attorno 
al primo edificio donato nel 1821 dal Cardinale Rivarola, 
« perche li miseri mentecatti fossero raccolti e tenuti 
con molta dolcezza di modi », sono andati sorgendo, per vo- 
lontà concorde della Direzione medica e dell’ Amministrazione 
Provinciale, auspici il conte Rodolfo Pucci ed il mio Maestro 
Prof. Roberto Adriani, nuovi padiglioni, cui altri seguiranno, 
costruiti secondo le norme migliori della tecnica manicomiale, 
che manterranno celebrato il nostro Istituto, cui diedero fama 
meritata un Santi, un Massari, un Bonucci, un Adriani. 

Alla festa lieta mancano purtroppo due nostri colleghi be- 
nemeriti dell’ Istituto, il Prof. Carlo Berarducci e il Dott. Or- 
lando Caloci, esempio di nobiltà di carattere e di vita ope- 
rosa, vittima della sua missione di carità, ed alla cui memoria 
mando oggi il tributo doveroso del nostro profondo rimpianto. 

Soltanto chi ha vissuto la vita di apostolato, di carità e di 
abnegazione nelle corsie dei mentecatti, può giustamente apprez- 
zare l’ opera del Medico alienista, tanto più nobile e difficile 
perchè si compie fra l’ ingratitudine incosciente del povero 
folle e cosciente delle famiglie, che ripudiano la triste sciagura, 
e le difficoltà più o meno palesi, create dagli Amministratori 
che, salvo eccezioni nobilissime, considerano il medico come 
un megalomane od un utopista, facendogli quasi carico del 
gravissimo dispendio nel bilancio delle Provincie, contrastan- 
dogli sempre il compenso adeguato. 

Debbono i Presidi della cosa pubblica comprendere che le 
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intendono all’ indirizzo positivo e razionale dall’ insegnamento 
nelle scuole, ove pur troppo con metodi didattici empirici e 
farraginosi sì compiono i primi attentati alla integrità del si- 
stema nervoso; e la fondazione di tutta una nuova Scuola che 
ha rinnovato dalle fondamenta il Diritto punitivo. ln questi 
campi di vero progresso scientifico ed umanitario, pietre mi- 
liari hanno segnato Golgi, Luciani, Tamburini, Bianchi, 
Morselli, Ferri, Virgilio, Seppilli; e tutto un monumento 
aere perennius a sè ed alla Scienza nostra innalzava Cesare 
Lombroso. 

Ma se grande e feconda è stata l’ opera dei nostri Maestri, 
il cammino avanti a noi continua aspro, contrastato e lontano. 

Il momento presente della vita psichiatrica è assai difficile: 
attraversa, per quanto concerne la carriera professionale, una 
crisi acuta per la difficoltà delle promozioni, per gli stipendi 
inadeguati, donde un malcontento ed una sfiducia che non pos- 
sono non ripercuotersi sul regolare andamento degli Istituti, 
sull’ incremento degli studi. 

Dal lato scientifico noi ci troviamo in un periodo di pas- 
saggio, trascinati troppo oltre dalla reazione avvenuta contro 
la esagerata frammentazione analitica delle forme psicopatiche 
dell' epoca anteriore, fino ad aver raggiunto un semplicismo di 
quadri clinici veramente eccessivo; obbligati quindi ad un la- 
voro di analisi in base alla personalità nei vari periodi dell’ e- 
sistenza, giusta i concetti antropologici e biologici che sono 
propri della Scuola Italiana. 

Lampi meravigliosi di luce va gettando sul problema gi- 
gantesco e intricato della funzionalità dell’ umana psiche sana 
ed abberrante, la indagine minuta degli elementi del sistema 
nervoso. 

E per talune sindromi morbose, quali la paralisi generale, 
la sifilide cerebrale, la demenza senile, è stato possibile deter- 
minare i reperti costanti e caratteristici anatomo-patologici. 

Ma tutto quanto è anomalia di associazione, alterazione di 
stratificazione di elementi cellulari, funzionalità fisiologica o 
meno dei diversi tipi di neuroni, sfugge finora ad ogni dimo- 
strazione positiva, e, dove si rifletta che un semplice stato di 
coscienza corrisponde all’ attività di migliaia di elementi micro- 
scopici a struttura differenziata, a composizione chimica estre- 
mamente complessa, che vi sono anomalie mentali e morali che 
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Indi il Segretario Dott. Vitali comunica lettere e telegrammi: di 
adesione delle LL. EE. il Ministro dell’ Interno e Presidente del Con- 
siglio on. Giolitti, del Ministro della Pubblica Istruzione on. Cre- 
daro, del Ministro di Grazia e Giustizia on. Finocchiaro Aprile, 
dagli on. Deputati Prof. Leonardo Bianchi, Enrico Ferri e Lo- 
renzo Ellero, dell’ Avv. Lino Ferriani, del Colonn. Medico Prof. 
Ridolfo Livi, del Prof. Guglielmo Romiti, delle Amministra- 
zioni Provinciali di Aquila, Ascoli Piceno, Arezzo, Cuneo, Ferrara e 
Parma e dei Soci Prof. Colella, Prof. D’ Abundo, Dott. Frigerio, 
Dott. Ed. Gonzales, Prof. Medea, Prof. Lapegna, Dott. Sanna- 
Salaris, Dott. Ugolotti, Dott. Aveta, Dott. Ventra, Prof. Zuc- 
carelli, impediti di intervenire. 

Il Dott. Tambroni, dovendosi passare all’ elezione delle cariche, 
propone che sia confermato in carica il Comitato ordinatore coi Pre- 
sidenti d’ onore, a cui propone di aggiungere i Prof. Bianchi e 
Morselli. 

Sono quindi acclamati: 

Presidenti d’ onore il Sindaco Conte Valentini, l' Avv. Moscioni 
Presidente della Deputazione Provinciale, il Prof. Tamburini Presi- 
dente della Società Freniatrica e i Prof. Bianchi e Morselli. 

Presidente effettivo il Prof. C. Agostini. 

Segretario il Dott. C. Vitali. 

Vice-Segretari i Dott. Benedetti e Simi, a cui sono aggiunti i 
Dott. E. Padovani, E. Riva e G. Fabrizi. 

Indi la seduta è tolta. 
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noi in materia scientifica e in linea di tecnica-manicomiale; 
dell'attività vasta, del cammino percorso, anche in ltalia, degli 
Studi psichiatrici vi ha già parlato con mirabile chiarezza e 
con rara competenza il nostro illustre Presidente; ed io, nel 
mio modesto ufficio di Segretario vostro, non devo oggi limitare 
l' opera mia ehe a darvi un cenno delle nostre condizioni eco- 
nomiche, le quali, come potrà rilevare l' apposita Commis- 
sione delle Finanze, sono tutt’ altro che floride; poichè, è 
doloroso il dirlo, molti dei nostri Colleghi sono rimasti sordi 
alle chiamate del vostro Tesoriere, e intanto o per indolenza 
o per dimenticanza loro, molti dei crediti non indifferenti che 
figuravano nel bilancio precedente esistono tuttora, e maggiori, 
nell’ attuale, malgrado il numero dei Soci raggiunto dal nostro 
Sodalizio in questi ultimi anni si mantenga ragguardevole, poichè 
se da un lato vi furono dimissioni, dall’ altro si ebbero pure 
nuovi ingressi. È da augurarsi pertanto che ciascuno risponda 
all’ appello, affinchè il nostro Sodalizio abbia a sorreggersi e 
proseguire compatto e fiorente come lo fu per l’ addietro. Se è 
con un senso di compiacenza che constatiamo l’ aumentato nu- 
mero dei Soci, è altrettanto con dolore che dobbiamo registrare 
non poche perdite; e disgraziatamente fra i caduti figurano 
nomi cari, amici devoti, Maestri venerati. 

La dolorosa serie dei caduti si apre purtroppo colla perdita 
di una delle nostre glorie più pure, colla scomparsa di una 
personalità che ha tracciato un’ orma indelebile nel campo 
scientifico. 

Cesare Lombroso, che in uno dei nostri ultimi Congressi 
acclamammo come Presidente onorario della nostra Società, si 
è spento, or son quasi due anni, in Torino, la città che fu or- 
gogliosa di ospitare 1' Uomo dalla cui vasta mente uscirono, a 
guisa di faro, quelle idee geniali che sparsero per tutto il mondo 
una luce benefica e portarono un raggio vivificatore in ogni 
campo dello scibile umano. Nato a Verona nel 1836, dimostrò 
fin da fanciullo ingegno pronto e svegliato; e da giovanetto sì 
occupava con passione di studi storici, letterari, filosofici, pro- 
curando di approfondirsi in quei rami che più erano in stretto 
rapporto colle tendenze della sua mente, e già a 18 anni, colla 
pubblicazione del saggio sulla pazzia di Cardano, dava l’ in- 
lonazione prima de' suoi studi futuri sui raporti fra Genio e 
Pazzia. Studente universitario lavoró attivamente, mostrando 
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speciale passione per gli studi di Psicologia e di Psichiatria. 
Costretto al servizio militare, oltre a disimpegnare il proprio uf- 
ficio, non trascurò i suoi studi prediletti ed anzi si valse della 
sua posizione di ufficiale medico per fare, in base a numerose 
misurazioni, gli studi antropologici e quando era in Lom- 
bardia le sue ricerche sul cretinismo. Nominato in seguito 
professore all’ Università di Pavia, di fronte a difficoltà enormi, 
con limitati mezzi di indagine scientifica, ma sempre pieno di 
fede e di ardore, Egli intraprese i suoi studî sul Genio e Follia 
che furono poi i primi passi all’ opera colossale dell’ Uomo di 
genio; e poi sì dedicò con vera passione alle ricerche sulla 
pellagra e da queste Egli trasse la convinzione che la pellagra 
fosse dovuta all’ intossicazione prodotta da veleni svoltisi nel 
mais guasto per opera di microrganismi; teoria questa che 
diede luogo ad aspre polemiche, che fu dapprima combattuta 
e che poi ha finito per resistere a tutte le critiche e per essere 
anche oggigiorno confermata da ricerche del tutto recenti. Da 
Pavia passò all’ Università di Torino dove ebbe campo di 
spingere maggiormente la sua prodigiosa attività scientifica 
nel campo della Psichiatria, della Medicina legale, e da quel- 
l’ epoca in poi Egli ha continuamente dato un impulso fecondo 
ed un indirizzo tutto moderno alle discipline psichiatriche e 
medico-forensi, introducendo il metodo obbiettivo e sperimentale 
nell’ esame dell’ alienato e del delinquente. Su questo indirizzo 
si basano le sue importanti ricerche sulla diagnosi delle ma- 
lattie mentali, sulla simulazione e che descrive nella Medicina 
legale delle alienazioni mentali e nella Diagnosi psichiatrico- 
legale. Ma dove il genio lombrosiano stampò orme indelebili 
fu nella serie non interrotta di casi che pubblicati man mano 
nell’ Archivio di Antropologia criminale e psichiatria che da 
Lui fondato è stato, per oltre 30 anni, l’ organo diffusore di 
tutte le sue idee e di quelle de’ suoi allievi, vennero poi più 
tardi completati in modo da formare lavori di indiscutibile 
valore. Prima fra questi è la famosa opera sull’ Uomo delin- 
quente e gli altri di non minore importanza quali: la Donna 
delinquente e prostituta, il Delitto politico ed anarchico, le 
Cause e profilassi del delitto, Simbiosi dei criminali ecc. I 
suoi ultimi studi e le sue recenti ricerche sullo Spiritismo, 
sulla medianità, sui fenomeni telepatici, sono una prova 
manifesta della sua meravigliosa e multiforme attività nei vari 
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campi della scienza. Tale lo scienziato che ha saputo e voluto 
scrutare nelle sue più dolorose manifestazioni la mente umana 
e che dai suoi studi è assurto a concezioni originali, che 
hanno avuto una grande ripercussione nel campo scientifico, 
come hanno rivoluzionato il Giure penale! 

Questo sommo pensatore, questo divinatore dei più profondi 
problemi della natura umana, pieno di ardore giovanile, pronto 
alle lotte scientifiche, polemista temuto, era invece mite nel- 
l’ intimità della famiglia, nel convegno degli amici, con un’ a- 
nimo pieno di bontà, aperto sempre a tutte le più gentili forme 
dell’ affetto e del sentimento. 

Inchiniamoci riverenti a questa grande figura di uomo, di 
scienziato, di benefattore, di cittadino, e mandiamo un saluto 
alla sua venerata memoria! 

Un’ altra perdita non meno dolorosa per la famiglia degli 
alienisti italiani è stata quella del Prof. Gaspare Virgilio, 
mancato il 25 Aprile 1908. La sua morte ha privata la Psichiatria 
italiana di uno de’ suoi più apprezzati e distinti cultori. Il 
nome di Gaspare Virgilio compendia un’ epoca nella storia 
della Psichiatria e ne fu l’ antesignano prima che sorgesse la 
nuova Scuola in Napoli. Egli intuendo che la Psichiatria non 
poteva andare disgiunta dalle altre branche come l’ Antropo- 
logia, Anatomia, Fisiologia, Psicologia, seppe seguire un indi- 
rizzo moderno sia nello studio dell’ alienato sia nel trattamento 
manicomiale dello stesso. È così che a Lui si deve l’ organiz- 
zazione del Manicomio di Aversa, tanto che riuscì a farne, 
allora, uno dei più apprezzati, e quando la nostra Società Fre- 
niatrica portò ad Aversa uno dei suoi primi Congressi, questo 
non potè che constatare l’ indirizzo tulto affatto moderno che 
il Virgilio aveva saputo dare a quel Manicomio, di cui era a 
capo da pochi anni. Ma il nome di Virgilio passerà alla storia 
della Psichiatria come quello che fu tra i primi a inluire la 
Natura morbosa del delitto prima ancora che il Lom- 
broso ne gettasse le basi sugli albori di quella Scuola po- 
sitiva, che poi andò man mano allargando il suo patrimonio 
con feconde ricerche e con numerose raccolte di fatti. E lo 
stesso Lombroso, con nobile pensiero, non esitava a tributare 
al Virgilio il merito che giustamente gli spettava, non negando 
mai a Lui, che quasi considerava come suo primo Maestro, la 
paternità delle nuove idee sulla morbosità del delitto. Poichè 
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è precisamente nel lavoro di Virgilio sulla Natura mor- 
bosa del delitto (1876) che si riscontrano i primi chiarori 
della scienza, che, sviluppandosi più tardi sotto l’ impulso ge- 
niale di Lombroso, formerà le basi dell’ Antropologia Crimi- 
nale, dei cui postulati lo stesso Virgilio fu uno dei primi e 
più caldi propugnatori, sopratutto di quello che concerne la 
istituzione dei Manicomi criminali, e questo mezzo di cura e 
di difesa sociale, di cui egli si fece fervente apostolo, ebbe 
la sanzione governativa nell’ erezione del primo Manicomio di 
tal genere creato in Italia, e precisamente in Aversa, di cui 
per molti anni lo stesso Virgilio tenne la direzione. 

Alla mente forte, allo spirito indagatore Egli accoppiava 
carattere modesto, animo mite e buono; per queste sue eminenti 
qualità era il Maestro amato, il padre affettuoso, l’ amico sin- 
cero, di cui oggi tutti noi rimpiangiamo la perdita. La Società 
nostra, che lo annoverava come uno dei suoi più apprezzati 
membri, e di cui fu per molti anni Vice presidente, si inchina 
reverente e memore dinanzi alla figura di Lui che fu un grande 
apostolo della Psichiatria! 

Un’ altra grave perdita ha subito la Psichiatria italiana nel 
Prof. Clodomiro Bonfigli, che fu pure uno dei Membri più an- 
tichi del nostro Sodalizio e fu anche uno dei più attivi e più 
apprezzati nei nostri Congressi, nei quali Egli portò sempre la 
sua autorevole parola e il frutto de’ suoi studi profondi e della 
sua larga coltura scientifica. 

Prima di dedicarsi alla Psichiatria Egli coltivò la Clinica 
medica ed anche in seguito intese sempre la Psichiatria come 
una dipendenza della Medicina generale ; e perciò i suoi primi 
lavori furono di Patologia, di Clinica medica generale, più che 
di Nevropatologia e da queste passò definitivamente alla parte 
psichiatrica. 

La sua carriera di clinica si iniziò nel Manicomio di Reggio- 
Emilia, dove in qualità di Vice Direttore, contribui con 
Ignazio Zani a riordinare quell' Istituto e a portarvi quelle 
riforme, che in breve tempo dovevano farne uno dei meglio or- 
ganizzati d" Italia. Nel 1873 fu nominato Direttore del Manicomio 
di Ferrara, al quale dedicò tutta la sua attività, imprimendori 
riforme tecniche e dandovi quell’indirizzo scientifico che fu 
poi sempre seguito da Lui e dai suoi allievi. Da quest’ epoca 
Egli si dedicò a lavori importanti sia d’ indole scientifica che 
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di pratica manicomiale; tra i primi vanno annoverati, la Clas- 
sificazione delle malattie nervose con alienazione mentale e i 
Focolai distruttivi del nucleo lenticolare; fra i secondi figurano: 
Nuove celle per malati furiosi e sul Lavoro agricolo dei men- 
tecatti nelle Colonie agricole, in cui sosteneva l utilità del la- 
voro dei pazzi e i vantaggi che a questi ne derivano. 

Ma sopratutto Egli si fece notare per le sue pubblicazioni 
sopra un argomento di somma importanza, sulla Pazzia mo- 
rale che diede luogo a polemiche scientifiche che resteranno 
modelli di critica elevata e di fine, acuta analisi psicologica. Ed 
un' altra polemica sostenne col Lombroso sull' argomento della 
pellagra, ritenendo Egli che questa fosse non già il prodotto 
di un’ intossicazione, ma bensì l’ effetto di una insufficiente ali- 
mentazione per uso quasi esclusivo di frumentone. 

Da Ferrara passò Direttore del Manicomio di Roma nel 1893 
e fu anche per un anno incaricato dell’ insegnamento della Cli- 
nica psichiatrica nell’ Università di Roma; fu in quest’ epoca 
che pubblicò altri pregevoli lavori quali: l' Insegnamento cli- 
nico della Psichiatria, i Fattori sociali della pazzia, le Idee 
fisse e nevrastenia ed i Pervertimenti sessuali. Eletto deputato 
di Camerino nel 1897, portò anche in Parlamento la sua parola 
autorevole in quistioni attinenti alla pubblica assistenza e 
beneficenza, alla Legislazione manicomiale, e agli infortuni 
sul lavoro. E fu appunto allora che intraprese una crociata 
in favore dei frenastenici e fondò la Lega nazionale per 
la protezione dei fanciulli deficienti, da cui ebbero o- 
rigine in Italia Istituzioni e Scuole destinate al miglioramento 
e all’ educazione di questi poveri infelici. 

Quantunque forte di fibra, soccombette a 71 anni ad un 
attacco stenocardico, e la sua morte fu sentita con profondo 
dolore da tutti noi che apprezzammo sempre in Lui la bontà 
dell’ animo, la franchezza del carattere e lo considerammo come 
l’ alienista illustre che diede tutta la sua vita al lavoro, allo 
studio, al bene dei sofferenti. 

Il Prof. Antigono Raggi cessava di vivere improvvisa- 
mente in Milano, nel Marzo 1909, dove risiedeva da diverso tempo 
quale Direttore del privato Manicomio Rossi. Dopo avere at- 
traversato negli ultimi tempi periodi di amarezza, si era ritirato 
dalla vita psichiatrica militante e si era quasi isolato dalla 
famiglia alienistica. Ma in passato Egli fu frequentatore attivo 
assiduo e ascoltato dei nostri Congressi. Laureatosi nel 1870 
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Oltre essere stato per ben 36 anni Vice-direttore del Manicomio 
di Reggio-Emilia, fu pure redattore e amministratore della Ri- 
vista sperimentale di Freniatria fin dal 1875, vale a dire dal- 
l epoca di sua fondazione. Poco dopo la laurea a Bologna di- 
venne ajuto del Calori nella Scuola di Anatomia umana, quindi 
col Fabbri di Ostetricia, e più tardi fu ajuto di Anatomia pa- 
tologica col Taruffi, di cui pubblicò le lezioni nel Compendio 
di Anatomia patologica. 

In seguito pubblicò altri lavori fra cui: Una nuova fuse 
nella Fisio-patologia del sistema nervoso in collaborazione col 
Prof. Tamburini; Tubercolosi cerebrale in un’ alienato, e V'ar- 
ticolo Idrocefalo nell’ Enciclopedia medica del Vallardi. Queste 
ultime sue memorie furono da lui pubblicate quando era già 
entrato nella carriera manicomiale, poichè fu appunto dietro 
chiamata del Dott. Ignazio Zani nel 1873 che egli assunse la 
vice-Direzione del Manicomio di Reggio-Emilia, che poi tenne 
fino al 1905. 

Si puó dire che in questa lunga serie di anni molti di noi 
lo avemmo compagno indimenticabile nel nostro soggiorno al- 
l’ Istituto psichiatrico di Reggio, e più che un compagno tro- 
vammo sempre in Lui un amico sincero e affezionato. Io pure 
che negli anni passati a Reggio potei apprezzare le ottime doti 
di quell’ Uomo mite, leale, generoso, non posso a meno, rim- 
piangendone la dolorosa perdita, di non ricordare con un senso 
di viva commozione l’ ottimo ed amato Collega. 

Il 18 Luglio 1909 cessava di vivere in Pesaro a 80 anni il 
Dott. Antonio Michetti, che fu un veterano della Psichiatria 
Italiana. Nel 1873 fu nominato Direttore del Manicomio di Pe- 
saro, al quale dedicò per 32 anni tutta la sua attività e come 
medico e come uomo di cuore. Alla mitezza del carattere, alla 
generosità dell’ animo accoppiava una mente colta ed un inge- 
gno pronto e vivace. Lascia parecchie pubblicazioni sopratutto 
in materia di Psicopatologia forense, nonchè lavori d' indole 
psicologica fra cui degno di nota è quello della Dottrina degli 
atti mentali. 

Il Dott. Vittorio Marchi, che molti di noi ebbero a com- 
pagno nei primi anni della carriera psichiatrica, si è spento a 
Iesi, dove da diverso tempo era Medico primario di quell’ Ospe- 
dale. Nei primi tempi della sua carriera egli aveva frequen- 
tato la Scuola dell’ illustre Prof. Golgi, da cui aveva appreso 
quell’ indirizzo tecnico nelle ricerche istologiche che più tardi 
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anni in Trieste il Dott. Edoardo Menz, Vice-presidente della 
Camera dei medici di quella città. Laureatosi a Vienna iniziò 
la sua carriera di medico coll’ approfondirsi nella Medicine in- 
terna nella Clinica del Kahler per poi dedicarsi poco dopo 
alla Psicologia sotto la guida del Prof. Krafft-Ebing, ed alla 
Nevrologia. Fu per varii anni Assistente alle sale di osserva- 
zioni del civico Ospedale di Trieste, poi divenne Medico-capo 
delle Assicurazioni generali. Lascia molte pubblicazioni di ca- 
suistica clinica nel campo della Nevrologia e Psichiatria; più 
noti sono un suo studio sulle Paralisi periferiche professionali 
e sulle Lisse. Fu uno strenuo sostenitore delle lotte contro lal- 
coolismo e pubblicò pure un notevole studio sulla mortalità a 
Trieste in rapporto all’ alcoolismo. Negli ultimi anni si dedicò 
con passione alla Medicina degli infortuni sul lavoro ed alla 
Medicina legale e pubblicò diverse perizie psichiatriche, che 
sono assai apprezzate. Per la sua integrità di carattere, per la 
sua estrema bontà d'animo, Egli ebbe la stima e l'amicizia 
sincera dei Colleghi triestini, che tutti indistintamente ne pian- 
sero l' immatura perdita. 

A tutti questi nostri compagni caduti noi dobbiamo ag- 
giungere altre due esistenze venute meno nel fiore degli anni 
e delle speranze; il Dott. Angrisani Giuseppe, Medico del 
Manicomio di Nocera Inferiore, che diede la sua mente e la 
sua attività alla cura degli ammalati in mezzo ai quali si spense 
ed è morto circondato dall’ affetto dei Colleghi e del personale 
del Manicomio, tra ai quali ha lasciato un vuoto profondo per 
la onesta rettitudine e per il costante sentimento del dovere. 

Il Dott. Salvatore Prato, medico del Manicomio di Ancona 
e da poco entrato a far parte della famiglia degli alienisti, a- 
veva in sè tutte le qualità per fare un’ ottima riuscita, se la 
morte non lo avesse rapito troppo presto alla scienza, cui egli 
sì era dedicato con vero entusiasmo. 

Fra i Soci Onorari noi dobbiamo segnare la perdita di uno 
dei più illustri Nevrologi Francesi, il Prof. Raymond. Egli deve 
a sè stesso, alla sua attività, alla sua instancabile tenacia se 
dopo avere percorsi gli studi di Medicina veterinaria in cui 
aveva raggiunto posti ragguardevoli, riuscì a laurearsi anche 
in Medicina umana e ben presto sali ai posti di interno degli 
Ospedali ed Ajuto di Vulpian e Charcot, quindi Capo di 
clinica con See e da ultimo Professore aggregato. Specializza- 
tosi nella Nevropatologia, ne divenne un appassionato e va- 
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periori. La perdita immatura del collega, altrettanto modesto 
quanto buono e valente, ha suscitato in tutti noi un profondo 
senso di commozione, sopratutto pensando alla desolata vedova 
e ai figli, che l’ irreparabile sventura da cui sono stati così cru- 
delmente colpiti, ha d’ un tratto piombati in ristrettezze econo- 
miche allarmanti. Il grido di dolore della disgraziata famiglia 
ha trovato eco nel cuore dei Colleghi, che con slancio generoso 
sono accorsi in ajuto dei poveri orfani, alla cui penosa situa- 
zione, che esige tuttora soccorsi immediati, nessuno di noi, io 
sono sicuro, può rimanere estraneo ed indifferente ! 

A tutti questi valorosi compagni di lavoro e di studio, che 
hanno consacrato la loro vita operosa a vantaggio della scienza 
e degli infelici colpiti dalla più grande delle sventure umane, 
ai Maestri venerati che ci hanno guidato col loro esempio e colla 
loro attività sia dalla cattedra sia dall’ Asilo, vada la nostra 
modesta ma sincera parola di rimpianto. Se della loro mancanza 
noi sentiamo un vuoto che non può essere colmato, vivrà però 
sempre nel nostro cuore il loro caro ricordo, che contribuirà 
a tener vivo in noi l’amore a questa nostra Scienza, al cui 
cammino ascendente Essi hanno portato il frutto di lunghi 
studi e di pazienti ricerche. 

Ed ora il mio cómpito sarebbe finito, se non mi sentissi 
in obbligo di esprimere a voi tutti, Egregi Maestri e Colleghi, 
le mie più vive grazie per la fiducia che mi avete dimostrato 
in questo non breve periodo del mio Segretariato. Io ho pro- 
curato di corrispondere come meglio ho potuto alla fiducia 
vostra ; e rinnovando a voi tutti i sensi della mia più viva e 
profonda riconoscenza per la benevolenza di cui mi foste larghi, 
vogliate accettare insieme al mio devoto e fraterno saluto, l’au- 
gurio che colla vostra concordia e col vostro appoggio possa 
la nostra Società, fedele alle sue antiche tradizioni, percorrere 
quel cammino che le era stato tracciato dai suoi illustri e þe- 
nemeriti Fondatori. (Applausi). 


Pres. — Dovendosi svolgere il 1.° Tema di cui è correlatore, cede 
la presidenza al Presidente onorario Prof. Adriani. 


Presidenza ADRIANI. 


Pres. — Dà la parola ai Prof. G. Seppilli e C. Agostini per 
la Relazione sul 1.° Tema generale. 
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Da vari anni sono divenuti oggetto di osservazioni e di 
studi speciali gli stretti rapporti che passano tra Epilessia ed 
Alcoolismo. Si tratta di due forme morbose, tra le più frequenti 
del secolo nostro, che ora procedono associate nello stesso sog- 
getto, ora si alternano nei membri d' una stessa famiglia o si 
seguono di generazione in generazione, fornendo un contingente 
considerevole alla popolazione dei Manicomi, degli Ospedali e 
delle carceri. 

Benchè sin dall’antichità fossero noti i rapporti dell’alcoo- 
lismo con l’epilessia, in modo che si proibiva agli epilettici l’uso 
del vino, bisogna giungere al secolo XVIII per trovare negli 
autori gli esempi che pongono in evidenza il posto che spetta 
all’ alcool nell’etiologia degli accidenti epilettici. Si deve al me- 
dico svedese Magnus Huss il merito d' aver dato la prima 
dettagliata relazione sulle forme dell’ alcoolismo cronico, distin- 
guendo tra queste una forma epilettica. Vivendo in un paese in 
cui l’ abuso delle bevande spiritose era spinto al massimo ec- 
cesso, prese a studiarne le conseguenze e descrisse sei forme di 
alcoolismo cronico fra le quali una convulsiva e una epilet- 
tica, comprendendo nella forma convulsiva il tremore, i mo- 
vimenti coreici, le scosse muscolari, le convulsioni e nella se- 
conda gli attacchi epilettici classici. 

In seguito le ricerche sulle due sindromi morbose, alcoo- 
lismo ed epilessia, si andarono più arricchendo, massime da 
un trentennio circa a questa parte, dopo il grido d’ allarme che 
sì sollevò in tulti i paesi civili, di fronte alla questione grave 
dell’ alcoolismo. | 

Così in Francia i rapporti dell’ epilessia coll’ alcoolismo fu- 
rono argomento di studi severi. Sin dal 1869 Lasègue faceva 
notare che in certi alcoolisti si hanno accessi francamente epi. 
lettici, i quali si manifestano con una estrema violenza, in 
forma tonico-clonica, seguiti da sonnolenza o da uno stato ma- 
niaco e che gli attacchi, provocati sempre da un eccesso nel 
bere, cessano durante i periodi di sobrietà. 

Nel 1876 Legrand du Saulle, in un suo lavoro sull’ epi- 
lessia, si occupò in modo speciale degli epilettici alcoolisti: 
egli vide insorgere la vertigine e l’ attacco franco di epilessia 
nell’ alcoolismo acuto, qualunque fosse la natura del liquido 
ingerito, le convulsioni epilettiformi nell’ alcoolismo cronico e 
infine l’ epilessia alcoolica larvata in certi ereditari, senza in- 
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esaurimento, delle malattie febbrili tossiche. Una parte consi- 
derevole nella divergenza di tali opinioni devesi, a nostro av- 
viso, al punto di vista da cui sono partiti gli osservatori, chè 
alcuni hanno tratto le loro conclusioni ricercando solo nel nu- 
mero dei bevitori quelli divenuti epilettici ed altri invece si 
sono limitati a studiare negli epilettici la frequenza degli abusi 
alcoolici. 


L’ alcoolismo e l’ epilessia che formano il tema della nostra 
relazione, sono stati studiati da noi sotto due aspetti. In primo 
luogo ci siamo occupati del quesito, se le bevande alcooliche 
possano, per sè, dare origine all’ epilessia convulsiva, se 
cioè abbiano un’azione epilettogena ed, in caso affermativo, 
a che possa attribuirsi. In secondo luogo abbiamo preso in esame 
gli effetti delle bevande alcooliche nel corso dell’ epilessia ge- 
nuina e, in modo speciale, l’ eredo-alcoolismo nella genesi 
dell’ epilessia. 

Allo scopo di poter usufruire, nella soluzione di questi due 
quesiti del materiale d’ osservazione dei Manicomi italiani, ri- 
corremmo ad un Questionario per quanto, a lode del vero, si 
debba convenire che sulle ricerche statistiche non si possa fare 
un grande assegnamento nella soluzione di certi problemi scien- 
tifici. Dei Manicomi italiani hanno risposto solo 28: tuttavia 
alcuni dei risultati raccolti ci parvero meritevoli di essere 
presi in considerazione. 


Prendendo in esame le più importanti statistiche pubblicate 
sui rapporti tra alcoolismo ed epilessia, si rileva che l’ abuso 
delle bevande alcooliche può generare l’ epilessia. 

Lo si desume da un doppio ordine di fatti: 

a) Così si trovano dei dati statistici nei quali 1’ alcooli- 
smo occupa un posto eminente nell’ etiologia dell’ epilessia come 
causa esclusiva degli attacchi. Ma mentre alcuni autori danno 
in questo gruppo di casi una proporzione piuttosto elevata, 
(Echeverria 13,85 ° negli uomini, 5,68 °% nelle donne, 
Galle 21,91 °/, Delasiauve 8 °/,), altri la presentano molto 
ridotta. Così Wildermuth afferma di aver trovato solo nel- 
l’ 1,4 °/ dei casi da lui osservati l’ alcoolismo come causa esclu- 
siva dell’ epilessia. | 


"SOCIETA FRENTATRICA 


ti e e a | N s 


Dro iéh, donis FA pilessià o 








afr s rigiro. pina: i Aren f rilevato + s 
R i Jc it 6i, D. 6: È 
















aie one é quac ; a eni o perd 


degli alcoclici (ET beg e devuto t e 


"s Net M di o aat i di De 
unessì nel A 













+ : 
; à hO 
>? f 4 4L Ks 
£t ues ey enne Mata. du. Fi dne I qe 
p ü oM e. METUS » : rH Vd RE ANA gf ` " 
Lot 
Eg 
y V tla 
sno 
i "LUN 
In 
M" 





nire 


E ciosan det t minor consono ehe foreign 





2. nu Wap telle: na i : 


| Tist contr È da 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 41 


individui che, pur bevendo vino e birra, non facevano quasi 
affatto uso di quella bevanda. Noi abbiamo osservato che, per 
quanto sia diffuso l’ alcoolismo nella Provincia di Brescia, rara 
è l’ epilessia dovuta all’ alcool, e a ciò deve contribuire certa- 
mente il minore uso delle bevande distillate in confronto a 
quello del vino. I nostri pochi alcoolisti epilettici erano so- 
prattutto bevitori di liquori. 


In rapporto al sesso, l’ epilessia da alcool è di gran lunga 
più frequente negli uomini che nelle donne; il che si comprende 
facilmente in quanto, per un complesso di cause, specie per il 
maggior strapazzo fisico, l' abuso delle bevande alcooliche é piü 
generalizzato nel sesso maschile. Cosi sui 302 easi di epilessia 
alcoolica raccolti nel nostro Questionario si ebbero 282 maschi 
e 20 femmine, che confrontati tra di loro dànuo un rapporto di 
14 a 11, mentre considerati col numero degli alcoolisti dei due 
sessi rispettivi (U. 5647 D. 603), dànno una percentuale del 4,9 
per gli uomini, del 3,3 per le donne. Drouet raccolse 54 casi 
d’ epilessia alcoolica su 442 aleoolisti: di essi 45 erano uomini 
e 9 donne. Su 88 casi di Reynolds vi erano 49 uomini, su 
105 casi di Berger 59 appartenevano al sesso maschile: di 132 
casi raccolti da Eulemburg 73 erano maschi. Secondo osser- 
vazioni proprie di Echeverria il rapporto degli uomini con 
le donne é di 4 a 3. Nelle donne si osserva con una certa fre- 
quenza l' abuso di bevande alcooliche medicamentose (rosolii, 
elixir di China) e nelle clorotiche per pervertimento del gusto 
(acqua di colonia, antisterica ecc.). A Perugia, ove si va ele- 
vando la proporzione delle alcoolizzate, nessun caso di epi- 
lessia alcoolica si è potuto dimostrare nelle donne. 


Quanto all’ età in cui si sviluppa l’ epilessia alcoolica, le 
nostre ricerche confermano l’ osservazione fatta dagli altri au- 
tori e cioè la sua maggior frequenza dai 30 ai 50 anni. 


Venendo ora a studiare più particolarmente in quali forme 
d’ alcoolismo l’ epilessia si verifica, l’ osservazione clinica 
di mostra che in alcuni casi l'attacco convulsivo franco scoppia 
in seguito ad uno stato d’ intossicazione alcoolica acuta ed è 
facile a ripetersi ad ogni nuovo abuso, mentre non riappare 
con l’astinenza. Generalmente però compaiono gli attacchi epi- 
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l' accesso, con agitazione maniacale intensa, durante la quale 
si osservano improvvise e violenti impulsioni all' omicidio e, 
anche piü di frequente, al suicidio, che é compiuto di solito 
precipitando dall'alto, o con arma da taglio. Certo é che nella 
epilessia alcoolica la tendenza al suicidio ed all’ omicidio si 
riscontra più di frequente che nella epilessia comune (Eche- 
verria). 

L’ accesso di epilessia alcoolica può comparire in seguito 
ad un solo abuso accidentale di bevande alcooliche; ma, ordi- 
nariamente, secondo le osservazioni di Bratz, scoppia nei pri- 
mi due anni dell’ abuso alcoolico in un terzo dei casi e negli 
altri due terzi dopo una serie più o meno lunga di anni. Di 
frequente sì ripete più volte in una stessa giornata e anche 
nello spazio di poche ore, sino a produrre uno stato epilettico. 
In generale, trascorso lo stadio acuto dell’ intossicazione alcoo- 
lica che ha generato l’ attacco epiletlico, specialmente nei pri- 
mordi dell’ alcoolismo, l’ epilessia non si ripete se l’ individuo 
si mantiene astinente. È stato notato che l’ alcoolista epilettico 
durante il suo soggiorno nell’ Asilo in cui è tenuto lontano dal 
bere, va di rado soggetto all’ epilessia e che quando questa si 
verifica, si tratta d’ individui con alcoolismo cronico, nei quali 
l’ epilessia era già divenuta costituzionale, o era concomitante 
dell’ alcoolismo. L’ attacco convulsivo da alcool suole, con l’ a- 
stinenza, sparire rapidamente, ma ricompare poi facilmente ap- 
pena l’ alcoolista torna ad eccedere nel bere. Nel corso dell’ al- 
 eoolismo cronico si hanno accessi epilettiformi analoghi a quelli 
che si osservano nella paralisi generale; questi accessi si alter- 
nano con attacchi congestivi apopletliformi, non scompaiono 
con l’astinenza e sono l’espressione di lesioni periencefalitiche 
dovute alla paralisi progressiva d’origine alcoolica (Seppilli). 


Fra gli elementi causali dell’ epilessia negli alcoolisti la 
predisposizione originaria o ereditaria ha per noi una 
capitale importanza. Così nei casi osservati a Brescia esisteva 
due volte l’ alcoolismo famigliare e una volta la pazzia negli 
ascendenti. In quelli studiati a Perugia esisteva in tutti ere- 
ditarietà neuro e psicopatica o eredoalcoolismo ed appariscenti 
erano i caratteri degenerativi di natura atavica; per cui siamo 
d’ opinione che non possa aversi epilessia alcoolica senza una 
originaria abnorme costituzione dei centri nervosi, e che l’ al- 
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cool diventa la causa diretta, occasionale, della crisi convulsiva. 
Non è infrequente, come ha fatto notare anche Redlich, che 
esistano antecedenti morbosi nell’ alcoolista epilettico, i quali 
fanno pensare ad una epilessia latente, ad una attitudine 
convulsiva, che sotto l’ azione dell’ alcool si manifesta con 
attacchi convulsivi. Ferè afferma di non aver trovato giammai 
epilettico, la cui malattia poteva essere attribuita all’ alcool, 
che non offrisse antecedenti nevropatici sia personali, sia ere- 
ditari: l’ alcool in tali casi non fa che mettere in evidenza la 
predisposizione. Bratz notò la predisposizione ereditaria 44 
volte in 50 malati. Talune volte nell’ alcoolista epilettico si 
trova la preesistenza di un trauma alta testa. 

Si danno per altro dei casi, al dire di alcuni autori, nei 
quali l’ anamnesi dell’ alcoolista epilettico esclude qualsiasi pre- 
disposizione ereditaria o antecedenti personali morbosi. Così 
Westphal ha osservato che in un terzo degli individui colpiti 
da delirium tremens si ebbero attacchi epilettici senza che dessi 
avessero presentato per l’addietro manifestazioni epilettiche. Per 
altro è necessario ammettere in alcuni casi una disposizione 
individuale, indipendentemente dall’ elemento ereditario, per- 
chè altrimenti non si comprenderebbe come individui, i quali 
fanno uso delle stesse qualità e dosi di bevande alcooliche, ri- 
spondano in modo diverso all’azione loro, e cioè quali con forme 
psicopatiche, quali con forme convulsive, quali con alterazioni 
viscerali, e come in complesso la percentuale degli alcoolisti 
epilettici sia da noi così bassa. 


Coll’ epilessia classica di cui ci siamo fin qui occupati come 
conseguenza dell’ intossicazione alcoolica, hanno una stretta 
attinenza quelle sindromi speciali accessuali con caratteri 
epilettoidi, che si notano con una certa frequenza nei bevitori. 
Ce ne occuperemo brevemente. Noi abbiamo avuto occasione di 
osservarne parecchi casi nel Manicomio di Brescia e nel 1901 
l’ egregio Vice-Direttore Dott. Pianetta ne riportò alcuni in 
una sua pubblicazione, nella quale si proponeva di rilevare 
l’ affinità di alcune forme di psicosi-alcoolica con l’ epilessia 
psichica. 

Talune volte si tratta di uno stato crepuscolare, con of- 
fuscamento della coscienza, con note confusionali e con predo- 
minio di turbe psico-sensoriali, consistenti in voci minacciose, 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 45 


ingiuriose, in visioni di animali, di cadaveri, di demoni di 
fiamme e di fuoco ecc. Dopo un breve periodo di permanenza 
di questi fenomeni il malato si risveglia da questa specie di 
confusione onirica e ordinariamente non conserva dell’ accaduto 
che un ricordo pallido, confuso, lacunare. 

In altri casi l' accesso s' inizia con uno stadio prodromico 
che é dato da umore irritabile, da disturbi sensoriali visivi e 
acustici, a contenuto ostile e terrorizzante che ricorda l’ aura 
di certe forme di epilessia. A questa fase ne succede un’ altra 
in cui l’ infermo presenta un turbamento profondo della co- 
scienza, ha il contegno di un delirante e allucinato grave, 
un’ agitazione motoria violenta e compie atti impulsivi e tal- 
volta brutali e criminosi. Così ricordiamo il caso di un uomo 
di 32 anni, che dopo aver bevuto molto in una giornata, mentre 
era a mangiare con la sua famiglia, a un tratto si alzò, staccò 
un falcetto dal muro e ferì gravemente alla testa un suo amico 
che era stato invitato a pranzo e col quale era stato sempre in 
ottimi rapporti. A quanto narrarono i testimoni egli aveva ec- 
ceduto nel bere e interrogato da noi, che fummo incaricati di 
peritarlo, dimostrò un’ amnesia completa del reato da lui com- 
messo. Anche Tamburini nel suo noto lavoro — dipsomania 
ed alcoolismo — descrisse il caso di un alcoolista che, sotto 
un accesso di delirio allucinatorio incosciente, aveva commesso 
un omicidio senza un movente alcuno. 

In un caso abbiamo osservato durante un accesso di alcoo- 
lismo acuto, un’ impulsione suicida. Si trattava di un alcoolista 
cronico, che un giorno, dopo abbondanti libazioni di vino e di 
liquori, era caduto in uno stato di agitazione violenta con con- 
fusione allucinatoria: mentre mangiava, afferrò istantaneamente 
il coltello che era sul tavolo e si ferì la gola. Dopo qualche 
giorno ritornò al suo stato normale, ma non conservava nessun 
ricordo dell’ atto commesso. 

La tendenza al suicidio che è così frequente negli alcoolisti, 
come si rivela anche da un interessante lavoro del Lorenzi, 
deve in taluni casi essere la conseguenza di un impulso mor- 
boso, incosciente, provocato da qualche idea delirante od allu- 
cinazione del malato. 

La durata dell’ accesso è ordinariamente di pochi giorni, 
di rado si prolunga al di là di due seltimane. Noi abbiamo 
osservato che il più delle volte l’ accesso decorre senza febbre 
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o con lieve ipertermia ed è seguito da amnesia completa, che 
dà una impronta significativa e caratteristica all’ accesso mede- 
simo. Già il Tamburini richiamò l’ attenzione sul fatto che 
talune volte la sindrome dipsomaniaca si manifesta sotto forma 
di ebbrezza profonda ed incosciente. In due casi notammo 
che l amnesia aveva i caratteri dell’ amnesia retrograda: 
essa si estendeva agli avvenimenti che avevano preceduto di 
pochi giorni l’ accesso, come si osserva nei traumi del capo. 
Avemmo poi occasione di notare in due alcoolisti, nella fase 
iniziale dell’ accesso, l’ automatismo ambulatorio. Uno di 
essi si portó da Vicenza a Brescia, obbedendo alla voce di 
S. Antonio che gli diceva di camminare. L'altro, dopo aver 
bevuto molto, era partito da Milano e venne arrestato nella 
provincia di Brescia, mentre percorreva la strada provinciale 
dando manifesti segni di alienazione mentale. Accompagnato 
al Manicomio, presentava all’ atto dell’ ammissione una espres- 
sione panofobica, con occhi sbarrati, con turbamento profondo 
della coscienza. Dopo pochi giorni si riebbe, meravigliandosi di 
trovarsi al Manicomio e non conservando del lungo viaggio 
fatto che un ricordo assai sommario ed incerto. 

Il mio aiuto Dott. Baccelli ha osservato al Manicomio di 
Lucca un alcoolista (ammesso nell’ Istituto più di venti volte), 
nel quale, subito dopo la sua dimissione, per l’ abuso di alcoo- 
lici (e negli ultimi tempi anche per ingestione di modica quan- 
tità di alcool), insorgeva uno stato di forte depressione irrita- 
bile, con inquietudine motoria, cefalea, anoressia, seguito da 
uno stimolo impulsivo a camminare senza scopo e a bere sempre 
di più, tanto che veniva poi trovato, mentre si aggirava per la 
campagna, in condizioni di completo offuscamento di coscienza. 
Si risvegliava poi da una specie di confusione onirica e nulla 
ricordava dell’ accaduto. Si poteva sempre osservare, dopo questi 
accessi, catarro gastrico intenso e notevole prostrazione fisica. 

I fatti cui abbiamo accennato dimostrano lo stretto rap- 
porto che si deve ammettere tra l epilessia e l'alcoolismo e 
come avesse ragione il Lombroso, quando affermava che 
l’ impulsivo alcoolico debbasi considerare come una varietà del 
tipo epilettico. È poi degno di nota il fatto che in non pochi 
casi dei nostri alcoolisti, che avevano presentato una sindrome 
epilettica psichica, esistevano evidenti segni di labe ereditaria 
neuropsicopatica e qualche volta l’ alcoolismo famigliare. 
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Uno speciale interesse presenta per noi il problema che 
riguarda il meccanismo pel quale le bevande alcooliche dànno 
luogo all’ epilessia. Ci domandiamo perciò: l’ alcool ha un’ a- 
zione epilettogena? Orfila ha affermato da lungo tempo (1810) 
che nell’ avvelenamento da alcool non si hanno convulsioni. 
Fin dal 1908, nel suo Manuale di Psichiatria, l' Agostini, per 
esperienze praticate su cani dietro somministrazioni di forti 
dosi di vino, di alcool etilico, amilico, metilico, aveva dichia- 
rato di non essere riuscito a provocare attacchi convulsivi di 
sorta. E per le ultime e numerose esperienze praticate ulterior- 
mente da lui su animali intossicati per parecchi mesi, si può 
rigorosamente detto fatto confermare. Anche noi abbiamo ese- 
guito in proposito una serie di ricerche sperimentali, consistenti 
nell’introdurre quotidianamente nello stomaco dei conigli e per 
parecchie settimane di seguito una moderata quantità di alcool 
etilico. Orbene non siamo mai riusciti a sorprendere nei nostri 
animali il più lieve attacco convulsivo. 

ll Dott. Montesano, che ha compiuto recentemente in- 
teressanti ricerche sulle alterazioni indotte nel sistema nervoso 
centrale dei conigli dall’ intossicazione alcoolica, non ha mai 
constatato attacchi convulsivi tra i sintomi presentati in 
vita dai conigli durante una osservazione di parecchi mesi. 
Braun nei cani alcoolizzati sperimentalmente non ha mai no- 
tato attacchi convulsivi. Lo stesso si rileva nelle ricerche clas- 
siche istituite da Albertoni e Lussana fin dal 1874 sull’ al- 
cool, sull’ aldeide e sugli eteri vinici. Le ricerche sperimentali 
fatte da Joffroy e Serveaux sui cani, provocando una intos- 
sicazione cronica con alcool etilico, amilico e metilico, non 
hanno posto mai in evidenza attacchi di epilessia. Questi fatti 
sperimentali indurrerebbero già a ritenere, da soli, che i vari 
alcooli, per sè, non producono epilessia; il che si accorderebbe 
anche con l’ osservazione clinica, e cioè che l’ insorgenza delle 
convulsioni nei bevitori, anche smodati, di vino, è un fatto assai 
raro a verificarsi. — Schukowscky si occupò dell’ influenza 
dell’alcool sull’ eccitabilità della corteccia cerebrale. Eccitò con 
corrente faradica la regione motrice dei cani, ai quali aveva 
“somministrato l’ alcool per via gastrica o per la vena femorale, 
ed osservò che l’ eccitabilità cerebrale non veniva modificata, o 
si aumentava per breve tempo in modo trascurabile e che grandi 
dosi di alcool la diminuivano. Magnan, che si è occupato con 
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grandissimo interesse del problema alcoolico sotto l’ aspelto 
dell’ epilessia, esclude che l’ alcool abbia proprietà convulsi- 
vanti: nelle numerose esperienze fatte sugli animali con tutta 
la serie di alcooli non ebbe mai attacchi epilettici, anche quando 
l’animale era sottoposto per lungo tempo all’ abuso dell’ alcool. 
Egli non ha mai osservato casi di epilessia dipendenti unica- 
mente da abusi alcoolici. Quindi l’ epilessia per Magnan non 
può essese considerata come la manifestazione più elevata del- 
l’ alcoolismo. Invece ha osservato veri accessi di epilessia nei 
cani ai quali aveva somministrato l’ essenza di assenzio (5 e 
15 centigr. per iniezione nelle vene, 3 a 5 gr. per via gastrica). 
Per ciò, secondo Magnan, non è l’ alcool, ma l’ assenzio che 
e responsabile dell’ epilessia dei bevitori. 

A priori, l’ alcool etilico di cui si fa maggior consumo nelle 
bevande alcooliche, non può considerarsi epilettogeno, se si tien 
conto eziandio delle più recenti osservazioni farmacologiche sulla 
sua azione. Ma neanche l’ opinione di Magnan, che cioè l’ e- 
pilessia alcoolica si abbia nei soli bevitori di assenzio, si può 
accettare in modo assoluto, imperocchè bisogna considerare che 
egli ha osservato l’ epilessia in cani piccoli del peso di 6 Kili 
ai quali somministrava 4 gr. di assenzio. Ora supponendo che 
l' uomo abbia una suscettibilità convulsiva uguale a quella del 
cane, bisognerebbe, come osserva Drouet, visto la differenza 
di peso tra l’ uomo ed il cane, dare ad un adulto almeno 40 
gr. di essenza di assenzio, per dar luogo agli slessi attacchi. 
Una prova simile con l’ essenza pura non è stata mai tentata 
e d’altronde è impossibile far la prova con l'assenzio del com- 
mercio, perchè ce ne vorrebbero almeno ® Ettolitri per conte- 
nere la dose di 40 gr. di essenza di assenzio. Questa circo- 
stanza, che occorrono dosi elevate di assenzio per produrre negli 
animali stati convulsivi, pongono quindi in dubbio l’ opinione 
di Magnan che le dosi di assenzio usate dall’ uomo sieno ca- 
paci, per sè sole, di provocare uno stato convulsivo. D'altronde 
vi sono esperienze di Cadéac e Meunier che combattono la 
dipendenza dell’ intossicazione dall’ assenzio e di Dujardin 
Beaumetz che non ha notato convulsioni in seguito all’ as- 
senzio. Di più si hanno casi di epilessia alcoolica non indotti 
dall’ assenzio. In Germania, ove non si fa abuso di assenzio, 
l epilessia non appartiene ai fenomeni rari dell’ alcoolismo. 
Drouet ricevette le confessioni di persone intelligenti che af- 
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fermano di aver bevuto 12, 15 e perfino 18 bicchierini di as- 
senzio in una sola giornata senza aver avuto mai nessun at- 
tacco. Egli stesso fu testimonio dell’ ebbrezza prodotta in di- 
versi individui dall’ abuso enorme ed esclusivo dell’ assenzio, 
senza che le convulsioni sopraggiungessero in queste circo- 
stanze. Si potrà dire che si trattava di casi di individui privi 
di ogni suscettibilità convulsiva, ma il numero dei bevitori di 
assenzio era troppo considerevole per poterli ascrivere ad una 
categoria eccezionale. A conferma di questo, ricordiamo le cifre 
della nostra statistica, nella quale si rileva che dei 302 indivi- 
dui epilettici sopra 6250 alcoolisti, la maggior parte aveva fatto 
uso esclusivo di vino, pochi di liquori e un discreto numero, 
di vino e di liquori contemporaneamente. 

In base, dunque, ai fatti testè ricordati, siamo indotti a ri- 
tenere che le bevande alcooliche non esercitano, nel 
senso fisiologico della parola, un’ agione epilettogena, non 
contengono, cioè, veleni speciali atti a provocare, mercè la loro 
presenza nei centri nervosi, una scarica convulsiva. Secondo 
noi, nella genesi dell’ epilessia alcoolica si deve attribuire un 
gran valore, da un lato alla originaria predisposizione organica, 
alla attitudine convulsiva, a quella abnorme, ereditaria 
irritabilità dei centri nevrosi esistente allo stato di latenza, e 
l’ alcool, quale deprimente, paralizzante l'attività dei centri di 
inibizione superiori, può dirsi il tossico più attivo; dall’altro 
lato, ai profondi disturbi del ricambio materiale indotti dal- 
l’ alcoolismo cronico o acuto, pei quali si formano materiali 
tossici nell’ organismo. Sono note le osservazioni cliniche di 
Murri, Massalongo, Agostini, Cristiani, e di altri, relative 
a casì di convulsioni epilettiche generali sotto la dipendenza 
di prodotti tossici svoltisi nel tubo gastro-enterico. In tali casi 
si ammette che l’ agente morboso tossico, disturbando la nu- 
trizione, il chimismo delle cellule nervose e alterandone l’ atti- 
vità dinamica, genera, quando trovi il terreno adatto allo svi- 
luppo della nevropatia, i fenomeni convulsivi caratteristici del- 
l’ epilessia. L’ autointossicazione dell’ organismo si determina 
sia per l’ eccessiva produzione dei materiali tossici, sia per la 
insufficiente funzionalità degli organi protettori destinati alla 
loro eliminazione. Ora noi sappiamo quanto frequenti siano le 
alterazioni del tubo gastro-enterico e dello stomaco in ispecie 
(alterata secrezione e motilità gastrica per gastrite cronica, 
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donde notevoli alterazioni fermentative e putrefattive degli ali- 
menti) nei bevitori, e perciò ci sembra logica l’ induzione che 
in molti casi l’ epilessia alcoolica possa attribuirsi ad uno stato 
d’ autointossicazione, che ha per punto di partenza l'ap- 
parato digerenle. Cosi pure, data la frequenza con la quale le 
affezioni renali si presentano nell’ alcoolismo cronico, devesi 
tener presente la possibilità di uno stato uremico nella genesi 
dell’ epilessia alcoolica, essendo stato dimostrato dalle ricerche 
sperimentali di Landois che le sostanze estrattive ed i sali 
contenuti nell’ orina (creatina, creatinina, fosfali acidi di calce) 
provocano sui centri motori dei cani e dei conigli attacchi con- 
vulsivi simili a quelli dell’ uomo. 

Ugualmente le alterazioni del fegato non possono non es- 
sere tenute in conto nella genesi dell’ epilessia alcoolica. Ago- 
stini, nello studio del metabolismo organico in cani avvele- 
nati cronicamente con alcool, ha trovato fenomeni indubbi di 
insufficienza epatica con abbassamento del coefficiente azoturico, 
con diminuzione, quindi, della capacità delle cellule epatiche a 
provocare le metamorfosi ossidative. Ora sono noti gli studi di 
Krainski, Guidi e Donath sull’ importanza dei composti 
dell’ ammoniaca, fra cui l’ acido carbonico, quale elemento 
autotossico valevole a provocare l’ insulto epilettico, e quindi 
possiamo ritenere che in taluni casi l’ alcool, disturbando gra- 
vemente la funzione epatica, per forza di autointossicazione, 
provochi indubbiamente l’ epilessia. 

L’ ipotesi di una autointossicazione caratteristica emessa da 
Elsholz nei casi di delirium tremens, che, cioè, l’ alcool agisce, 
per così dire, come contravveleno contro lo stato d' intossica- 
zione indotto dall alcoolismo cronico, per cui basta un breve 
periodo di astinenza per esacerbare lo stato d’ intossicazione e 
dar luogo quindi al delirium tremens, non trova alcuna con- 
ferma nei casi di epilessia alcoolica, in quanto che l’ osserva- 
zione clinica dimostra che spesso l’ astinenza arresta l’ attacco 
convulsivo. In molti casi pare che il delirium tremens sia l’ e- 
spressione di una malattia infettiva, nella quale l’ alcoolismo 
cronico imprime caratteri clinici speciali (Bonhòffer). 


Quale posto dobbiamo assegnare in nosologia all’ epi- 
lessia alcoolica? Warthmann trova ingiustificata la figura 
di una epilessia alcoolica e Tanzi propende per tale opinione. 
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Secondo Wildermuth l’ alcool svela l’ epilettico e basta un 
solo eccesso alcoolico per mettere in luce una epilessia igno- 
rata. Noi pure crediamo che l’ epilessia alcoolica non si debba 
considerare come un’ entità morbosa, perchè non presenta ca- 
ratteri clinici specifici nella forma e nel decorso dell’ accesso 
convulsivo. L’ epilessia alcoolica rientra in quegli stati d’intos- 
sicazione accidentale, che costituiscono una delle cause della 
nevrosi epilettica (piombo, arsenico, ecc.) e va considerata come 
un fenomeno parziale, una manifestazione dell’ alcoolismo, e di 
quello cronico in ispecie, pel quale l’ epilessia può assumere 
eziandio una forma abituale. L' alcool in questi casi agisce a 
guisa di tanti altri stimoli patologici, da elemento provoca- 
tore o rivelatore, favorisce l’ estrinsecarsi di una disposi- 
zione epilettica che era rimasta latente. Naturalmente, nella ge- 
nesi della epilessia da alcool va tenuta in massimo conto la 
predisposizione individuale, che favorisce il terreno adatto al- 
l’ esplosione dell’ attacco, quando esista lo stato d’ intossicazione. 
Anche l’ anatomia patologica dell’ epilessia alcoolica non ci dà 
alcun elemento per ammettere la specificazione clinica di questa 
forma. L’ esame del cadavere di individui epilettici alcoolisti 
non presenta alterazioni speciali del cervello, ma ordinariamente 
pone in evidenza quelle alterazioni che sono comuni all’ alcoo- 
lismo cronico e all’ epilessia (ematoma della dura madre, arte- 
riosclerosi, inspessimento diffuso delle meningi, sclerosi del 
corno d’ Ammone, ecc.) e che pel meccanismo patogenico del- 
l'attacco epiletltico hanno una scarsa o nessuna importanza. 
D' altronde sono stati descritti anche dei casi nei quali man- 
cava qualsiasi alterazione nel sistema nervoso centrale (Moeli). 
Dobbiamo quindi ritenere che le bevande alcooliche non deter- 
minano in generale lesioni cerebrali organiche specifiche, alle 
quali si possano attribuire i fenomeni dell’ epilessia. 


II.» PARTE 
Rel. Prof. C. AGOSTINI. 


La questione che, nei riguardi sopratutto della Patologia so- 
ciale, offre il maggiore interesse e che tanto l’ esperienza co- 
mune come le indagini cliniche e sperimentali hanno concorde- 
mente messa in evidenza, della influenza deleteria, cioè, indotta 
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dall’ abuso degli alcoolici sull’ organismo fisico e psichico dei 
discendenti, meritava da parte nostra di essere trattata in rap- 
porto alla epilessia. 

Noi ci occuperemo quindi della preponderante influenza 
che è da attribuirsi all’ alcool nella patogenesi delle forme 
degenerative più impressionanti che si riscontrano nella prole 
dei bevitori abitualmente intemperanti. 

L’ idiotismo e l’ imbecillità, la epilessia e l’isterismo, la 
criminalità e il mattoidismo, la tendenza irresistibile al bere, 
riconoscono in un buon numero di casi, quale elemento pato- 
genetico, l’ alcoolismo negli ascendenti. 

Osservazioni antiche e recenti d'indagatori scrupolosi, no- 
tizie statistiche sufficientemente attendibili, stanno a provare 
questo postulato che è divenuto ormai assioma della clinica 
psichiatrica. 

Il degradamento fisico e morale della prole degli alcoolisti, 
molti secoli innanzi che il Morel con rigore di legge ne fis- 
sasse il ciclo fatale, aveva la esperienza volgare segnalato. 

Persino la Mitologia parla di Vulcano che, generato da 
Giove in stato di ebbrezza, venne alla luce così deforme che fu 
cacciato dall’ Olimpo. 

Tuo padre, diceva Diogene ad un fanciullo scemo, era 
ubriaco quando tua madre ti concepì. 

Plutarco afferma che l’ uomo preso dai fumi di Bacco 
sparge il mal seme, ed Aristotile insegnava che le madri ubriache 
generano i fanciulli ubriachi. 

Provvidamente Cartagine statuiva che fosse il vino proibito 
nel dì delle nozze e quando Roma era maestra di civiltà, pu- 
niva severamente la donna che avesse bevuto durante la gesta- 
zione o nel tempo che dava il seno alla sua creatura. 

Quando le sacre scritture profetizzano che le colpe dei padri 
ricadranno sulla terza generazione e fino alla quarta, fanno 
allusione evidente alla intemperanza del bere. 

Da Darwin che afferma che tutte le malattie prodotte dal- 
l’ abuso di alcoolici sono ereditarie e trasmissibili fino alla 
terza generazione, a Morel che non si peritò di affermare che 
non vi è altra malattia in cui la influenza ereditaria sia così 
fatale e caratteristica, a Lasègue, a Magnan, a Legrain, che 
scrisse il più bello studio sull’ Ereditarietà e l’ Alcoolismo, a 
Lombroso che dette all’ alcool tanta parte nella genesi della 
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criminalità e della epilessia, tutti gli scrittori più reputati in 
Patologia mentale sono concordi nel giudizio dei tristi effetti 
che, pel tramite della ereditarietà, si fanno risentire sulla razza. 

Prendendo a considerare i rapporti fra l’ eredo-alcoo- 
lismo e l’epilessia, noi dobbiamo determinare la importanza 
e la vera estensione di questo momento etiologico, facendo una 
cernita accurata dei dati in proposito riferiti, scartando le affer- 
mazioni di coloro che ripetono, senza lume di critica, le affer- 
mazioni di quanti li hanno preceduti sull’ argomento, e di altri 
che da affastellate notizie statistiche deducono cifre percentuali, 
che se possono riuscire impressionanti, non rispondono altret- 
tanto alla realtà dei fatti. 

Non è facile d’ altronde, come facemmo già notare nella 
prima parte della nostra Relazione, sulla semplice scorta di dia- 
gnosi annotate nei registri, sceverare quel complesso di cause 
che presiede il più spesso alla patogenesi dei fatti degenerativi 
e se noi pure abbiamo richieste tali notizie agli altri Frenocomi, 
lo abbiamo fatto per avere un criterio d’ indole generale, mentre 
maggiormente ci affideranno i dati che particolarmente ciascuno 
di noi ha potuto rilevare nei malati tenuti in osservazione nel 
proprio Istituto. 

Nel 1860 Demeaux presentò all’ Accademia delle Scienze 
uno studio sull’influenza dell’ubbriachezza sulla fecondazione, 
portando fatti da lui ben controllati, dimostranti che i fanciulli 
generati dietro libazioni copiose erano nati idioti o epilettici. 

Dechau riferisce di un bevitore che ebbe contatto con la 
moglie nelle ultime libazioni di una novena bacchica e ne 
nacque una creatura dopo pochi mesi eclampsica e in seguito 
epilettica. 

Noirot, Marcé, Perrin, Magnan, per tacere di altri, ri- 
feriscono di fatti da loro osservati di famiglie nelle quali i soli 
figli generati in istato di ubriachezza del padre presentavano 
fatti di idiotismo e di epilessia. 

Riferiamo dal noto libro del Fazio, l esempio di un indi- 
viduo alcoolista che ebbe con la prima moglie 16 fanciulli, dei 
quali 15 sono morti avanti tre anni di convulsioni, e il vivente 
è epilettico; con la seconda 8 fanciulli, dei quali 7 sono morti 
per convulsioni. 

Il Prof. Demme di Berna ha tenuto dietro per 12 anni 
alla discendenza di 20 famiglie, in 10 delle quali uno o tutti 
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due i genitori abusavano d' aleoolici, e, nelle altre 10, erano 
sobri. Dei 57 figli del primo gruppo, 25 morirono nei primi 
mesi di vita, 6 divennero idioti, 5 furono epilettici e solo 10 
ebbero normale sviluppo fisico e psichico. Dei 61 figli dell’ al- 
tro, 50 ebbero costituzione fisica e psichica normale. 

Tali risultati molto eloquenti presentano un lato debole, 
come giustamente nota il Pieraccini, e cioè di aver trascu- 
rato la predisposizione individuale dei capostipiti di queste fa- 
miglie. Osservazioni analoghe condotte con rigore di analisi 
riferiscono Seppilli e Lui. 

Roubinovich sopra 140 casi di epilessia ne trovò 90 
(40 °/,) i cui antenati diretti erano stati alcoolisti. 

Moreau riscontrò il 19,35 °/, di genitori alcoolisti negli 
epilettici. Feré trovò tra gli ascendenti di 308 epilettici, 118 
casi e cioè il 38,31 °/ di alcoolisti, mentre in 288 donne epi- 
lettiche riscontrò ascendenti alcoolisti 130 volte, ossia nella 
proporzione del 46,92 ?/,. 

Binswanger notò l’ alcoolismo 23 volte, ossia nel 19,49 ?/, 
in 118 casi di epilessia così distribuiti : 17 casi da parte del 
padre, 4 da parte del nonno paterno e 2 della madre. 

Legrain ha studiato 215 famiglie di alcoolisti. Da essi 
vennero al mondo 518 fanciulli, di cui 56 erano colpiti da epi- 
lessia e 11 da istero-epilessia. 

Recentemente Neumann, raccogliendo i dati statistici di 
Echeverria, Martin, e Demme, venne a queste conclusioni : 
che i figli dei bevitori ammalarono di epilessia nella propor- 
zione del 16,39 ?/,; che uno o ambedue i genitori erano alcoo- 
listi nel 23 ?/, che i figli degli alcoolisti avevano sofferto di 
eclampsia infantum nel 33,46 9/,. 

Lancereaux su 410 fanciulli discendenti da alcoolisti ne 
vide morire 100 di convulsioni e 83 essere epilettici ; su 96 epi- 
lettici di Voisin 12 avevano parenti alcoolisti. 

Secondo Clarcke il 23 ?/, degli uomini epilettici e il 10 ?/, 
delle donne epilettiche discendono da alcoolisti. 

Secondo Tonnini 1’ 8 °/, dei suoi epilettici erano figli di 
alcoolisti. 

Moreau de Tours su 124 epilettici trovò 24 volte per 
causa negli ascendenti la ubbriachezza. 

Roncoroni su 50 epilettici ne trovo 16 da genitori alcoolisti. 

Feré trovò su 514 epilettici 248 parenti alcoolizzati. 
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Bourneville trova il 51 °/ di alcoolisti nei parenti di e- 
pilettici. | 

Secondo il Vildelmont l'aleoolismo dà origine all' epi- 
lessia nei discendenti nel 91 ?/,. 

Martin afferma che dei figli sopravviventi degli alcoolisti, 
un terzo ammala d’ epilessia. 

Nel Frenocomio di Siena, nel periodo dal 1876 al 1885, su 
300 epilettici si trovò eredità diretta da alcoolismo in 15. 

Seppilli e Lui, che fecero indagini proprie ed accurate 
sulla discendenza di alcoolisti usufruendo del ricco materiale 
fornito dal Frenocomio di Brescia, trovarono che la epilessia 
figurava nel 12 ?/, dei casi con alcoolismo dei genitori. 

Dalla disamina portata da noi nel Manicomio di Perugia 
per oltre un decennio negli individui affetti da epilessia, si è 
potuto stabilire con sufficiente esattezza che nel 10 °/, dei casi 
vi era stato l’ abuso di alcoolici nei genitori. 

Non si è potuto però escludere il dubbio, che è venuto per 
la osservazione clinica di molti bambini eclampsici, figli di al- 
coolisti ai quali abitualmente fino dai primi mesi di vita si 
somministrava il vino, che cioè in molti di questi epilettici in- 
sieme all’ alcoolismo dei genitori coesistesse l’ avvelenamento 
precoce di alcoolici, essendo nella famiglia degli alcoolisti abi- 
tuale tale somministrazione, cui serve di scusa l’ inconsulto 
proverbio che corre sulla bocca delle nostre donnicciuole: latte 
e vino fanno un buon bambino. 

Alle dette osservazioni sui precedenti di alcoolismo nei fan- 
ciulli eclampsici fanno riscontro quelle del Dott. Max Kasso- 
witz, che constatò accessi convulsivi in bambini cui venivano 
somministrati medicamenti addizionati di alcool. E degno di 
speciale menzione è il fatto che in quegli epilettici nei quali 
residuavano fenomeni di cerebroplegia infantile, l’ alcoolismo 
dei genitori saliva alla proporzione del 30 °;,. 

Per meglio illustrare i rapporti tra eredo-alcoolicismo ed 
epilessia, abbiamo rivolto un Questionario ai Frenocomi Italiani, 
nel quale si chiedeva il numero degli epilettici ammessi dal 
1898 al 1907 e nei quali era stato notato : 

l' alcoolismo del padre e della madre, 

l' aleoolismo del solo padre, 

l’ alcoolismo della sola madre, 

l' aleoolismo degli altri membri della famiglia. 
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Risposero 27 Frenocomi dando un totale di 4876 epilettici 
(U. 3277, D. 1599). 

Orbene l’ alcoolismo dei genitori venne notato 191 volte, 
0,4 °/ (U. 135, D. 56). 

L’ alcoolismo del solo padre 726 volte (U. 494, D. 232) 
14 ?/,. 

L' alcoolismo della sola madre 137 volte (U. 71, D. 66) 
0,2 ?/,. 

L' alcoolismo di altri membri della famiglia 134 volte 
(U. 86, D. 48) 0,2 9j,. 

Le percentuali riferite variano dunque notevolmente fra loro 
e secondo gli osservatori. Le quote del resto non si discostano 
troppo dalle medie sopracitate degli altri Manicomi. 

Tenendo peró conto principalmente di quelle nostre, nelle 
quali si è potuto forse con maggiore esattezza, stabilire le re- 
lative notizie, vediamo che limitando pure tra il Î0 e il 12 °% 
la media di individui epilettici che per causa diretta dell’ al- 
coolismo dei genitori ammalarono di epilessia, noi possiamo 
confermare con una certa esattezza la diretta innegabile in- 
fluenza di questo fattore tossico sulla più imponente e degra- 
dante delle neuropatie. 


Interessante si presenta il quesito se nell’ eredo-alcoolista 
epilettico l’ alcool direttamente abbia lesi i centri nervosi de- 
terminando una originaria condizione di nevrosi epilettica, ov- 
vero abbia indotto una particolare vulnerabilità, una predispo- 
sizione neuropatica di questi, da risentire occasionalmente la 
influenza di sostanze tossiche capaci di provocare le crisi epi- 
lettiche; se cioè egli sia un epilettico nato, o un predisposto 
all’ epilessia. . 

Sono note le ricerche di Oriza, di Reis e principalmente 
di Feré, che hanno dimostrato come esponendo le uova di pollo 
o di uccello ai vapori di alcool, specie se amilico, durante il 
periodo della incubazione, si ottenevano oltre il 35 °% di neo- 
nali con gravi mostruosità. 

Più recentemente il Ceni (1904), con una serie di esperi- 
menti eseguiti su polli alcoolizzati con alcool etilico, dimostrò 
nel modo il più evidente come l’intossicazione alcoolica nuoccia 
non solo alla fecondità degli ascendenti, ma determini anche 
nei discendenti, oltre arresti di sviluppo in toto, anomalie ed 
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arresti parziali del germe embrionale per lesioni primarie av- 
venute negli annessi ovulari. Risultati pressochè identici ot- 
tenne Mirto nelle sue ricerche con alcool etilico sul sistema 
nervoso embrionale. Anche Frisco constatò costantemente una 
alterazione organica della struttura intima dell’ ovaia in ani- 
mali nei quali provocava uno stato di avvelenamento acuto o 
cronico con alcool amilico. Lo stesso autore nel cervello di 
feti di conigli nati da madri intossicate con alcool amilico e 
morti dopo la nascita, trovò una dilatazione delle vie linfatiche 
della sostanza bianca (stato cribroso), cellule nervose, scarse 
di numero e ridotte di volume. Riscontrò pure in piccoli co- 
nigli nati da madri alcoolizzate, quando sopravvivevano uno o 
due mesi dopo la nascita, la comparsa di attacchi epilettici, 
con iniezioni di 20 c. c. di aleool amilico allungato con acqua 
distillata. Di cinque neonati, nati da un sol parto, da una cagna 
intossicata con alcool, uno ha presentato, sin dal secondo mese 
della vita extrauterina, convulsioni a tipo epilettico. L’ intossi- 
cazione etilica cronica nei galli adulti determina, secondo le 
recentissime esperienze di Todde, un rallentamento nell’ atti- 
vità funzionale dei testicoli e, talune volte, un vero arresto 
della spermatogenesi. 

Uno di noi (Agostini) ha fatto, per un lungo periodo, una 
serie di osservazioni in cagne gravide intossicate con alcool 
etilico nella proporzione di cme. 2 per kilo, dose che corrispon- 
derebbe ad un doppio litro di vino al giorno in un uomo di 
Kg. 65. 

In un caso, avvenuto il parto, si ebbero due cani nati 
morti, e un terzo vivente, piccolo, senza deformazioni apparenti, 
che moriva il 25.° giorno senza avere aperti gli occhi, e senza 
riuscire a reggersi sulle gambe. La madre, che durante l’ allat- 
tamento continuava a prendere l’ alcool, presentava notevole 
dimagramento, malessere generale, irrequietezza e scarsa secre- 
zione lattea. 

In un’ altra cagna ugualmente intossicata durante la gra- 
vidanza si è avuto un figlio nato morto, un secondo che è 
morto un giorno appresso al parto, ed un terzo che è andato 
crescendo stentatamente. 

In un’ altra cagna rimasta immune da intossicamento du- 
rante la gravidanza, si è somministrato l’ alcool mentre allat- 
tava ed i figliuoletti cresciuti lentamente, sparuti e barcollanti, 
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sono morti dopo circa 2 mesi per marasmo. Fenomeni convul- 
sivi non si sono osservati mai. 

La ricerca fatta dell'alcool nel sangue della madre durante 
la gestazione é risultata positiva, come positiva é stata quella 
del feto nato morto, e quindi non vi ha dubbio che traverso il 
ciclo utero-placentare il sangue intossicato della madre diretta- 
mente passa al feto ledendo i visceri di questo e specie i centri 
nervosi, che sono proporzionatamente più delicati e più volu- 
minosi. 

Nel latte invece non è stato possibile rilevare traccie di 
alcool, che quando la dose di questo fu elevata a gr. 5 per Kg., 
dose cosi elevata che nella nutrice indurrebbe uno stato di eb- 
brezza gravissimo. I piccoli poppanti che avevano ingerito que- 
sto latte così carico di alcool, sono rimasti qualche ora asson- 
nati e stupiditi, ed uno è morto il giorno appresso. Una cagna 
venne coperta da un cane che da molti mesi prendeva una dose 
di alcool a 2 gr. per chilo. Ne nacquero 5 figli vivi e vitali, 
che sono cresciuti senza apparente disturbo. 

Queste esperienze coincidono in parte con quelle di Nicloux, 
il quale ha riscontrato l’ alcool nei testicoli, nelle ovaie e nei 
prodotti della loro secrezione ed ugualmente ha trovato in forte 
proporzione l alcool nel sangue del feto ed in minor quantità 
nel latte della nutrice. Per tali risultati sperimentali possiamo 
pensare ad una vera impregnazione elilica del feto, che il più delle 
volte provoca l’aborto o la morte precoce del neonato, inducendo 
arresti di sviluppo e alterazioni degenerative degli elementi ner- 
vosi. La Clinica quotidiana del resto ne ammoniva sulle altissime 
percentuali degli aborti e della mortalità nei figli degli alcoolizzati. 

Da una statistica di Demme si rileva che la metà dei 
bambini alcoolizzati muore nella prima settimana. 

Roubinowitch e Ladrague affermano che oltre il 50 ?;, 
dei fanciulli di Parigi o di Londra muoiono avanti i 3 anni 
per eredità alcoolica con fatti di eclampsia e di meningite tu- 
bercolare, che è propria degli eredo-alcoolisti. 

Lo stesso Ladrague ha potuto osservare che molte donne 
alcooliste che di regola abortivano, riuscivano ad avere figliuoli 
vivi e vitali, se sottoposte ad un regime igienico, 

Un caso veramente didattico fu osservata in una donna al- 
coolista ed epilettica degente nel Frenocomio di Perugia. Figlia 
di genitori entrambi alcoolisti, specie la madre, ha un fratello 
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epilettico, un altro dipsomane. Andata a marito ha procreato 
due maschi che sono in discrete condizioni fisiche e mentali; 
datasi poi al bere è diventata convulsionaria ed ha avuto 3 figli 
morti tutti e tre di convulsioni eclampsiche dopo il terzo anno 
di vita. 

Lancereaux insiste sulla frequenza di turbe ovariche nelle 
donne alcoolizzate, nelle quali ha notato frequente l’ ipertrofia 
ovarica, la menopausa anticipata, l’ aborto. Questo osservatore 
sostiene che la idrocefalia e la poliencefalia dipendono dall’ in- 
tossicazione alcoolica ed alla stessa causa Bourneville e la 
sua Scuola attribuiscono la idiozia mixoedematosa. 

Roech ha trovato ipertrofia testicolare in individui morti 
per alcoolismo cronico e Benni e Carnier hanuo riscontrato 
la presenza di ulcerazioni nei tubi seminiferi di topi bianchi 
soggetti ad alcoolismo sperimentale, alterazioni che non pote- 
vano non disturbare il ciclo spermatogenetico e indurre per- 
turbazioni capaci di dar luogo a prodotti seminali imperfetti. 

Questi fatti clinici e sperimentali starebbero a dimostrare 
che l’ intossicazione alcoolica della prole può avvenire durante 
il coito, durante la gravidanza, durante l’ allattamento. 

Per quanto con molta riserva debbansi applicare i risultati 
delle esperienze sugli animali, pure dai fatti da noi osservati 
ci sembra che, in rapporto alla influenza dell’ alcoolismo della 
nutrice, perchè l’ alcool passi nel latte in quantità sensibile, 
occorre la ingestione di così forte quantità che non sarebbe 
possibile venisse così a lungo tollerata. 

È a ritenersi adunque che l’alcoolismo della nutrice sia 
deleterio al poppante più che altro per la diminuita secrezione 
lattea, che obbliga l’ aggiunta di una vittitazione incongrua e 
per l alterata composizione di quella, dovuta alle tossine circo- 
lanti per la disturbata funzionalità epatica. 

Quando si abbia l’ alcoolismo acuto del padre nel momento 
della fecondazione, il che pur troppo è cosa frequente, quando 
si abbia l’ alcoolismo nella donna durante la gestazione, noi 
possiamo ritenere che l’ alcool direttamente eserciti la sua in- 
fluenza nociva, sia alterando le proprietà del nemasperma, sia 
disturbando la normale evoluzione dell’ embrione, d’ onde gli 
aborti, i nati morti, le encefalopatie prenatali. 

Nei casi di alcoolismo cronico del padre noi possiamo ri- 
tenere che il prodotto della fecondazione risenta dell’ indebo- 
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limento dell’ organismo del procreatore, ed erediti solo una 
particolare vulnerabilità del sistema nervoso a risentire pronta- 
tamente i danni delle ordinarie cause tossiche, e sopratutto 
quella tendenza e quella intolleranza all’ alcool, che è caratte- 
ristica dei figli dei bevitori. 

La comparsa dell’ epilessia negli eredo - alcoolisti, che è 
d’ ordinario preceduta da quella dell’ eclampsia, può ritenersi 
dovuta tanto ad una condizione di cerebropatia fetale causata 
dall’ azione dell’ alcool sui centri nervosi, quanto alla peculiare 
vulnerabilità dei medesimi di fronte alle ordinarie cause infet- 
tivo-tossiche. 

È noto quanto l' alcoolismo favorisca le localizzazioni me- 
ningo-encefaliche di natura infettiva. 

Per noi una delle cause che va tenuta nel massimo conto 
a spiegare l’ epilessia nei discendenti, si è quella che nelle fa- 
miglie di bevitori l’ abitudine continua delle bevande alcooliche 
induce a somministrare queste al neonato, donde le gastroen- 
teriti, i disturbi della funzionalità epatica, l’ indebolimento, 
cioè, l’ alterazione di quelle barriere che la natura pone a difesa 
contro gli elementi infettivo-tossici, onde le meningo-encefaliti, 
e le crisi convulsive. 

Del resto per quanto sia oltre modo più frequente l’ alcoo- 
lismo nell’ uomo che nella donna, noi dobbiamo tener presente 
che in questa rimane più ignorato, che il contagio dell’ alcoo- 
lismo avviene facilmente da un coniuge all’ altro e che, specie 
nelle epoche della gravidanza, la donna è più facilmente pro- 
clive alle bevande eccitanti. 

Concludendo noi riteniamo; 

a) Che le più gravi manifestazioni dell’ eredo-alcoolismo 
si debbano alla condizione di alcoolizzazione acuta dei procrea- 
tori al momento del concepimento: che di grandissima impor- 
tanza sia, per gli effetti deleteri nella prole, l’ alcoolismo della 
madre durante la gestazione. Inoltre sì deve tenere nel maggior 
conto il fatto frequente dell’ alcoolizzazione del neonato. 

b) Che la epilessia nell’ eredo-alcoolista è una della con- 
seguenze frequenti e indiscutibili, sia per primigenia difettosa 
organizzazione dei centri nervosi, sia per un processo di vera 
encefalopatia fetale, sia per una particolare predisposizione di 
questi centri di fronte a cause occasionali di natura convul- 
sionante. 
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Se la proporzione degli epilettici, come pure degli altri de- 
generati da eredo-alcoolismo non è così alta quale si potrebbe 
supporre, lo dobbiamo principalmente al fatto della grande mor- 
talità della prole dei bevitori inveterati, della limitazione di 
questa per alterazione ed atrofizzazione delle glandule seminali, 
della minor frequenza dell’ alcoolismo nella donna (che è il più 
grave ed efficiente) ed infine a quella legge provvidenziale 
della interferenza, della rigenerazione, così bene illustrata dal- 
I Orkansky, per la quale una serie numerosissima di cause 
sconosciute possono contrastare od anche annientare l’ azione 
della ereditarietà. 


* 
* * 


Dopo esserci occupati dell’ alcoolismo come causa diretta o 
indiretta della epilessia, ci siamo occupati della frequenza 
dell’ alcoolismo nei casi di epilessia classica con- 
clamata. 

Come è noto, l’ epilettico è non di rado alcoolista, come 
è così intollerante dell’ alcool da cadere in convulsione per la 
ingestione di quello, e sente il bisogno smodato di bere. Non 
deve essere estranea a questo fatto, la circostanza che molti 
epilettici sono figli di alcoolisti e quindi ereditano dai loro 
genitori la tendenza al bere. 

In taluni casì però sfugge l’ elemento causale dell’ epilettico 
alcoolista; in altri invece la tendenza all’ alcool] è la conse- 
guenza dello stato di distimia in cui versa l’ epilettico, il quale, 
dominato dall’ idea di avere una malattia grave inguaribile che 
lo tiene lontano dalla società, cerca di soffocare nell’ alcool le 
sue sofferenze. 

Dalla nostra statistica abbiamo rilevato che su 5315 epilet- 
tici si notarono stati di alcoolismo 691 volte, ossia nella propor- 
zione dell’ 11 °/,. In qualche epilettico, figlio di alcoolisti, ab- 
biamo osservato un bisogno accessuale irresistibile al bere, una 
vera dipsomania. 


I dati che abbiamo riportati mostrano gli intimi rapporti 
che esistono fra alcoolismo ed epilessia, entrambi prodotto 
diretto di degerazione ereditaria, entrambi fattori di de- 
generazione. 
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L’ alcoolismo, direttamente od indirettamente, dà origine 
nella prole a manifestazioni epilettiche, delle quali noi abbiamo 
tenuto conto della forma classica, e cioè dell’ accesso mo- 
torio, mentre ben più numerose sono le manifestazioni psichiche 
a caraltere epilettoide; l’ epilettico dal suo canto ha una ten- 
denza spiccatissima all’ abuso degli alcoolici, è un alcoolizza- 
bile nato, come dice il Feré, e risente più rapidamente e più 
gravemente l’ azione del tossico. 

Nell’ epilessia come nell’ alcoolismo troviamo evidenti ana- 
logie di caratteri somatici degenerativi, come di difetti e di 
anomalie o decadimento morale ed intellettuale. 

Analogie hanno tra loro il delirium tremens e gli stati cre- 
puscolari e gli accessi di male epilettico, mentre il dipsomane 
va integrando il tipo dell’ alcoolista ad impulsività accessionale 
epilettoide. 

Se l’ alcovlista genera l’ epilettico, 1’ epilettico cerca l'alcool. 
Ne deriva da ciò un rapporto così stretto ed alternante fra al- 
coolismo ed epilessia, che si avrebbe una degradazione progres- 
siva in un numero veramente imponente di individui, qualora 
non si avessero due potenti condizioni di epurazione e di inga- 
gliardimento, l’ una per la sollecita eliminazione e per la finale 
sterilità di questi degenerati; l’ altra per la provvidenziale inter- 
fe:enza degli elementi sani, che nuovo e fecondo seme fa sboc- 
ciare dal tronco parzialmente fulminato dalla degenerazione. 


CONCLUSIONI. 


Ecco pertanto le principali conclusioni che si possono de- 
sumere dalla nostra Relazione: 

1. — L’ alcoolismo, tanto acuto che cronico, può dar 
luogo all’ attacco convulsivo epilettico. 

2. — L'attacco convulsivo dell’ alcoolista non si distingue 
ordinariamente da quello classico dell’ epilessia genuina. L’ e- 
pilessia psichica può essere una manifestazione dell’ alcoolismo. 

3. — Gli alcooli per sè, non hanno un’ azione epiletto- 
gena nel senso fisiologico della parola. Nella genesi dell’ epi- 
lessia alcoolica si deve attribuire un gran valore alla predi- 
sposizione organica, all’ attitudine convulsiva, non che ai pro- 
fondi disturbi del ricambio materiale indotti dall’ alcoolismo 
acuto e cronico, pei quali si formano dei materiali tossici nel- 
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l’ organismo. Non esiste quindi un'epilessia alcoolica quale 
entità nosologica. 

| 4. — Nei genitori degli individui affetti da epilessia si 
nota una certa frequenza all’ alcoolismo. 

5. — Le più gravi manifestazioni dell’ eredo-alcoolismo 
si debbono alla condizione di alcoolizzazione acuta dei procrea- 
tori al momento del concepimento; una grandissima impor- 
tanza per gli effetti deleteri nella prole esercita l’ alcoolismo 
della madre durante la gestazione. 

6. — L' epilessia nell’ eredo-alcoolista è una delle conse- 
guenze più frequenti, sia per primigenia difettosa organizza- 
zione dei centri nervosi, sia per un processo di vera encefalo- 
patia felale, sia per una particolare predisposizione di questi 
centri di fronte a cause occasionali di natura convulsionante. 

7. — L’ alcoolismo è frequente ad osservarsi nei casi di 
epilessia classica. 


Colla nostra Relazione noi abbiamo messo in evidenza una 
delle conseguenze più disastrose dell’ alcoolismo, come fattore 
dell’ epilessia in coloro che abusano delle bevande alcooliche 
e nei loro discendenti diretti. Già in altri nostri Congressi 
abbiamo richiamato l'attenzione sul male alcoolico che va 
estendendosi in Italia e sulla necessità che a prevenirlo e a 
combatterlo intervengano misure legislative e sopratutto li- 
struzione antialcoolica nelle scuole, la diminuzione 
degli spacci di bevande alcooliche, gli Asili pei be- 
vitori. Finalmante anche il nostro Governo ha sentito l’ ur- 
gente necessità di occuparsi del problema alcoolico, e noi, lieti 
di questa sua iniziativa, esprimiamo il desiderio che da questo 
Consesso vada ad Esso e più specialmente al suo illustre ex 
Presidente on. Luzzatti, una parola di caldo e sincero encomio, 
associata al voto che il disegno di Legge da Lui presentato al 
Senato, nella tornata del 5 Dicembre 1910, sulla base dello 
schema di proposte fatte dalla Federazione antialcoolista ita- 
liana, venga sollecitamente attuato, ma con qualche emenda- 
mento, che lo renda più atto e più efficace a combattere i mali 
fisici, morali ed intellettuali prodotti dell’ alcoolismo. 


C. AGOSTINI, SEPPILLI (relatori). 
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Terminata la Relazione, che fu accolta da lunghi applausi dei 


Congressisti, doveva incominciare la discussione sul primo Tema, ma 
stante l’ ora tarda ed avendo il Sindaco di Perugia invitato il Con- 
gresso a visitare la Pinacoteca, la discussione è rinviata al giorno 
seguente. 


Dopo la visita alla Pinacoteca, ricca ed importantissima raccolta 


di pitture di celebri autori di diverse epoche, le Autorità Comunali 
hanno offerto ai Congressisti un sontuoso rinfresco in una delle sale 
della Pinacoteca stessa. 


Ill. SEDUTA 


(4 Maggio 1911 - Ore 9) 


Presidenza AGOSTINI 


Pres. — In seguito alla Relazione Seppilli-Agostini sull’ Epit- 
lessia e l’ Alcoolismo, apre la discussione sul primo Tema. 


Ruata C.— Ha sentito dalle due Relazioni delle cifre molto differenti ri- 
guardanti l’ epilessia negli alcoolisti. Si è parlato del 50, del 30 per 100, del 
4, del 3 del 2 per 100. Questo fa vedere |’ incertezza dell’ azione dell’ alcool 
come causa dell’ epilessia. Alcuni studi fatti dall’ O. sulla mortalità per epi- 
lessia in Italia gli hanno fatto vedere che non esiste nessuna relazione fra 
tale mortalità e l’ uso differente che si fa dell’ alcool in Italia nelle differenti 
sue regioni. Così riferendosi alla mortalità per epilessia avutasi in Italia nel 
1902 nelle differenti regioni, si trova che per ogni milione di abitanti mori- 
rono per epilessia in 


Piemonte 60 Emilia 49 Lazio 42 Basilicata — 80 
Liguria 56 Toscana 50 Abruzzi e Molise 71 Calabrie 62 
Lombardia 51 Marche 44 Campania 71 Sicilia 44 
Veneto 41 Umbria 63 Puglie 35 Sardegna 56 


Queste cifre fanno vedere che le Provincie settentrionali, dove si fa mag- 
giore consumo di alcool, non dànno la più alta mortalità per epilessia; questa 
si ha principalmente nelle Provincie meridionali, dove si fa minore uso dell’ al- 
cool e specialmente nella Basilicata, dove costantemente anno per anno si ha la 
più alta mortalità per epilessia. Ma anche qui abbiamo le Puglie che, quan- 
tunque confinanti colla Basilicata, presentano costantemente la più bassa mor- 
talità. Questi fatti sono imbarazzanti e non possono spiegarsi colla consuma- 
zione dell’ alcool. 

L’ epilessia è in considerevole diminuzione, mentro non è in diminuzione 
la consumazione dell’ alcool. Di più la proporzione degli epilettici negli uo- 
mini e nelle donne non è in relazione colla grande differenza del consumo 
dell’ alcool nei due sessi. 


Cristiani. — Pur convenendo nelle conclusioni dei Relatori, cita al- 
cuni fatti i quali dimostrano che si deve ridurre al suo giusto valore la 
parte dell’ alcool nell’ epilessia. Nel Manicomio di Lucca ha visto quadrupli- 
carsi il numero degli alcoolisti, ma non in modo corrispondente e nep- 
pure notevole il numero degli epilettici alcoolisti. Se è vero che, come ha 
visto in moltissimi casi, nello stesso individuo 1’ alcool sviluppa l’epilessia e 
questa cessa col cessare di quello, è vero altresì che l’ epilessia talora si ha 
anche con la cessazione totale, completa dell’ alcool, per altre cause, ad e- 
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sempio infezioni, emozioni. Tutto ciò denota che l’ alcool non è altro che un 
reattivo sensibilissimo, rivelatore di Epilessia latente. 


Bellisari. — A proposito della patogenesi delle sindromi epilettiformi 
legate all’ alcoolismo, l’ O. ricorda due casi clinici con autopsia. In entrambi 
i casi si trattava di individui di sesso maschile, dell’ età di 55-60 anni con 
fatti banali di arteriosclerosi e con notevoli precedenti di alcoolismo. In un 
primo caso l’ individuo pervenne in Manicomio in istato demenziale avanzato, 
al quale si accompagnarono una condizione di notevole disorientamento vi- 
sivo (cecità psichica) ed una serie di piccoli accessi apoplettiformi, in seguito 
ai quali si venne rapidamente aggravando la demenza, cui si associò infine 
l’ afasia. Durante il decorso della malattia si ebbero ogni tanto episodi allu- 
cinatorìî visivi con violente reazioni. All’ autopsia si riscontrò, oltre l’arte- 
riosclerosi, un ispessimento assai notevole della dura madre, massimo in cor- 
rispondenza del lobo occipitale sinistro, ove esso era costituito da una serie di 
stratificazioni, fra cui erano interposti ematomi antichi e recenti. — Nell’altro 
caso allo stato demenziale, meno grave, si associavano i segni della compres- 
sione cerebrale (accessi sincopali ed apoplettiformi, polso lento permanente, 
cefalea) e 8i avevano pure ogni tanto, piccoli accessi jaksoniani interessanti la 
metà destra del corpo. All’autopsia si ebbe un reperto analogo al precedente, 
però qui l’ ematoina era più circoscritto e più spesso e comprimeva la zona 
rolandica. — Sembra all’ O. che in entrambi i casi il rapporto fra le lesioni 
anatomiche e le sindromi osservate in vita sia evidente, onde egli ritiene che, 
tenuto conto di ciò e di altri molti casi noti nella letteratura l’ ematoma 
della dura madre, specie se a ripetizione (pachimeningite emorragica ) 
debba esser considerato non come un reperto banale, ma come un processo 
capace di spiegare perfettamente certe sindromi legate all’ alcoolismo, costi- 
tuite da accessi apoplettiformi ed epilettiformi, specie quando essi si accom- 
pagnino a segni di compressione cerebrale. 


Zanon. — Di fronte alle chiare conclusioni formulate dagli illustri Re- 
latori Agostini e Seppilli nei riguardi dell’ argomento « Epilessia ed Al- 
coolismo », conclusioni scaturite dalle studio di un materiale clinico cospicuo 
e dalla critica sagace della produzione scientifica vecchia e nuova sull’ inte- 
ressantissimo tema, il R. non crede di potere dichiarare ampiamente e cate- 
goricamente quanto appare fondato sui risultati di sne personali osservazioni, 
perchè la casistica sua è esigua ancora e quindi, a suo avviso, insufficiente 
allo scopo. Ma non sa trattenersi dal prospettare al Congresso l'indirizzo 
delle sue ricerche cliniche ed i dati di fatto ormai acquisiti. Ricordando il 
quadro elassico della vita sessuale dell epilettico genuino, quadro gpateriato 
di orgasmi frequenti, di ardori eccessivi, di intemperanze nel commercio ses- 
suale, l’ O. da oltre un decennio ha portato la sua speciale attenzione di stu- 
dioso sulle manifestazioni degli attributi della virilità, e precisamente sulle 
alterazioni quantitative degli appetiti sessuali nell’ epilettico alcoolista ed 
ha considerato l’importanza del fattore patogenico « funzione sessuale » quale 
concorrente etiologico dell’intossicazione alcoolica nello sviluppo e accentua- 
zione dei fenomeni convulsivi. Dopo avere accennato rapidamente ai fatti 
raccolti ed alle interpretazioni dei vart problemi inerenti all’ atto, normale o 
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patologico, sessuale, 1’ O. pone in evidenza la necessità di sceverare quale 
valore spetti alla funzione genesica turbata, nel suscitare i fenomeni convul- 
sivi dell’ epilettico-alcoolista. 


Treves. — Si associa nel riconoscere che l’ alcool non rappresenta che 
una, forse praticamente la principale, fra le cause che mettono in evidenza 
la epilessia. Concorda collo Zanon nel riconoscere la stretta correlazione che 
vi ha fra alcoolismo e sessualità; ma circa il modo di interpretare quest’ ul- 
tima si rimette alla comunicazione che svolgerà in seguito. 


Consiglio. — Raccogliendo dalle Statistiche militari tutti i casi di ri- 
forma per epilessia, e facer.done la distribuzione geografica per le varie pro- 
vincie d’ Italia, ha osservato che, nonostante il forte aumento annuo di tali 
riforme, permane una varia intensità epilettica regionale, che contrasta con 
la distribuzione regionale dell’ alcoolismo in Italia, in quanto, mentre l’ e- 
pilessia culmina in Sicilia e Calabria, e anche in Liguria, I’ alcoolismo è 
scarso nelle due prime regioni, e, per la Liguria, entra in campo specialmente 
l’abuso dei liquori, e l’eredoalcoolismo. Sembra all’ O. che sia questo un ar- 
gomento che contribuisce all'opinione dei Relatori, che cioè ]'alcoolismo sia 
un reattivo disvelatore dell’ attitudine nevrotica della personalità, ed una 
delle tante cause epilettogene, mentre la disposizione convulsivante deve 
trarre scaturigini da altre cause d’ ordine bio-etnico e morbigeno (eredosifi- 
lidef diatesi varie? selezione regressiva della razza? clima e radiazioni atti- 
niche solarif ecc.). 


Pellegrini. — Nel Manicomio da lui diretto della Calabria Ultra 2.4 
ha potuto osservare sopra 70 casi di psicosi alcoolica, verificati in 30 anni, 
che ben pochi erano associati alla epilessia, e questi erano sempre in rela- 
zione al consumo di vini forestieri adulterati o di bevande spiritose, che, 
per fini fiscali suggeriti o compatiti dall’ ignoranza, o dal cinico interessa- 
mento all’ Erario dello Stato anzi che alla vera economia nazionale, erano 
vendute senza preventivi sistemi di distillamento e di purificazione. Prima 
che in Calabria la peronospora e la filossera distruggessero i suoi fertili vi- 
gneti, i casi di alcoolismo erano rarissimi (22 in un ventennio), e mai ac- 
compagnati da parossismi convulsivi; ora invece che si usano vini adulterati 
per la massima parte, è aumentato non solo l’ alcoolismo, ma ha avuto agio 
anche di osservare dei casi di psicosi alcoolica uniti all’ epilessia. Il che sa- 
rebbe credere che, più che il vino, siano le bevande alecooliche rivelatrici di 
epilessia. 

D’Ormea. — Osserva che nei Manicomi il numero degli epilettici è pres- 
sochè uguale negli uomini e nelle donne, mentre è noto che la intossicazione 
alcoolica è abitualmente assai più diffusa e intensa negli uomini che nelle 
donne; ciò starebbe a riprova della assai relativa importanza nei rapporti tra 
alcoolismo ed epilessia, di cui il primo, per la sua azione irritante, sarebbe 
solo della seconda un rivelatore o causa determinante; e ciò si può collegare 
anche alla osservazione che la sindrome epilettica si osserva tanto più fre- 
quentemente nell’ alcoolismo acuto che nel cronico. 
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Tamburini. — Dopo la bellissima Relazione, nella quale l’ argomento 
delle differenze fra l’ Epilessia alcoolica e l’ Epilessia genuina in alcoolisti è 
stata così ampiamente trattata, crede superfluo svolgere la comunicazione che 
si proponeva di fare sulla diagnosi differenziale fra Epilessia al- 
coolica ed Epilessia così detta essenziale. Accennerà soltanto alla 
questione così discussa se esista veramente negli alcoolisti una epilessia 
prodotta unicamente dall’ Alcool, cioè una vera Epilessia alcoo- 
lica, che da molti è negata e che anche parecchi dei precedenti oratori 
hanno messo in dubbio. La sua lunga esperienza clinica gli ha dimostrato 
che vi sono dei casi in cui non si può a meno di ammettere l’ esistenza di 
una vera Epilessia alcoolica. Egli ha osservato non pochi casi nei quali 
non esisteva alcun precedente di manifestazioni epilettiche, nè epilettoidi: 
non esistevano stigmate epilettiche, nè anatomiche, nè funzionali, nè psichi- 
che, ma nei quali erano invece caratteristici i sintomi nevrologici dell’ al- 
coolismo cronico e spesso fatti di arteriosclerosi, e nei quali 1n seguito a 
prolungati abusi di alcool, specialmente di liquori, si era sviluppata, in età 
non più giovanile, l’ Epilessia. E questa coi caratteri speciali che contraddi- 
stinguono l’ Epilessia alcoolica, cioè accessi convulsivi rari, assai forti e 
spesso in serie: ripetizione degli accessi specialmente dopo forti abusi alcoo- 
lici e nello stato di delirium tremens ; cessazione degli accessi coll’ astinenza 
dell’ alcool: riapparizione col ritorno agli abusi. Mentre invece nei casi in 
cui l’ epilessia negli alcoolisti è precedente agli abusi di alcoolici si hanno 
sempre manifestazioni pregresse di epilessia anche in forme tenui o di equi- 
valenti, e solo tardivamente, cioè molto tempo dopo la comparsa dell’ epi- 
lessia, si sviluppano, e in seguito agli abusi inveterati di alcool, i fenomeni 
gravi dell’ alcoolismo cronico. 

Ed anzi gli abusi alcoolici in individui che erano già precedentemente 
epilettici producono anche fenomeni speciali, causati dall’ azione dell’ alcool 
in una costituzione già epilettica; cioe: 

a) può bastare un lieve abuso alcoolico per provocare l’ accesso epilet- 
tico o altra grave manifestazione d’ epilessia, per ettetto dell’ intolleranza 
dell’ organismo epilettico all’ alcool; 

b) in individui in cui l’ epilessia si manifestava già nella forma clas- 
sica di accessi convulsivi tipici, l’ abuso di alcool può provocare la com- 
parsa di accessi di Epilessia psichica; 

c) in individui in cui l’ epilessia si manifestava già sotto la forma sol- 
tanto di equivalenti psichici, l’ abuso di alcool può provocare lo sviluppo di 
accossi di Epilessia convulsiva classica, che prima non si erano mai 
presentati, come in un caso molto tipico pubblicato recentemente dal Dott. 
Ramella nell’ Archivio di Lombroso. 

Con ciò l’ O. non intende affermare che l’ Alcool abbia un’ azione diretta 
epilettogona per sè; conviene anzi che debba preesistere sempre una speciale 
predisposizione all’ epilessia, per cui l’ Alcool non rappresenti che un agente 
rivelatore di una condizione latente, che sotto l azione di determinati sti- 
moli si manifesta coll’ epilessia. 


Tambroni. — Crede che l’ interpretazione dell’ unirsi dell’ abuso 
dell’ alcool coll’ epilessia non debba essere il più spesso fatta nel senso che 
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l' abuso &tesso sia la causa dei fenomeni epilettici osservati, ma che esso 
sia uno dei primi sintomi dell’ epilessia che spontaneamente per altre cause 
sì manifesta. In poche parole, l’ abuso dell’ alcool non sarebbe, in alcuni 
casi, che un’ aura della epilessia. 

La dipsomania, p. es., secondo l’ O., dovrebbe considerarsi come una ma- 
nifestazione psichica di natura epilettica, nella quale l’ abuso dell’ alcool co- 
stituirebbe il sintoma principale della psicosi epilettica periodica. 

Questo modo di interpretare il rapporto tra l’ alcoolismo e P epilessia 
spiegherebbe meglio, secondo l’ opinione dell’ O., i fatti esposti dal Prof. 
Tamburini. 


Alberti. — Ritiene che sia molto oscura ancora la psicopatologia della 
Epilessia; vi è a questo proposito, e l’ esercizio quotidiano manicomiale ce 
lo insegna, una grande diversità tra le manifestazioni psicologiche dell’equi- 
valente epilettico e quello che insegnano i testi psichiatrici. In vero mentre 
in Psichiatria si è considerate il fenomeno psicopatologico dell’ equiva- 
lente come qualche cosa di unitario, di facilmente differenziabile, bene de- 
finito, la pratica insegna che l’ equivalente psichico ha le movenze più di- 
verse e talora esso si presenta con le caratteristiche dell’ eccitamento ma- 
niaco, talora con le verbigerazioni e le stereotipie dei dementi precoci, talora 
con un delirio bene sistematizzato, che richiama il quadro della paranoia. 

Sarebbe dunque l’ equivalente psichico un rivelatore di morbilità psico- 
patiche costituzionali, a cui la epilessia darebbe solo una chiara evidenza. 

Fino ad ora si errò nell’ esame psicopatologico degli epilettici, perchè si 
tenne il massimo conto dei fatti medico-legali, e su di essi si plasmò un con- 
cetto troppo unitario. 


i Agostini. — Risponde ai vari oratori, ringraziandoli della larga e in- 
teressante discussione, indice della importanza veramente eccezionale del- 
l’ argomento trattato. Alla Relazione non sono state mosse obbiezioni, ma 
sono stati portati altri fatti ed altri argomenti, che hanno meglio convali- 
dato le conclusioni alle quali si è pervenuti. 

Principalmente è risultata la verità del fatto, che l’ alcool non può es- 
sere considerato come nn veleno epilettogeno; mentre deve ritenersi il coeffi- 
ciente più importante di degenerazione somato-psichica nella discendenza. 
Da qui la imprescindibile necessità d’ un apostolato concorde e instancabile 
da parte dei Medici alienisti, i quali hanno il vanto di avere per i primi se- 
gnalato l’ inimico e avvisato ai rimedi, e di avere in ogni modo stimolato 
l’ azione sempre tardiva, sempre impacciata e purtroppo inadeguata dei po- 
teri dirigenti. 


Terminata la discussione sul 1.° Tema, il Presidente invita il 
Dott. Amaldi ad esporre la sua Comunicazione a completamento del 
Tema generale: 


Dott. Amaldi. — Il disegno di Legge Luzzatti contro Vl’ Alcoolismo. 


All’ antica leggenda della temperanza del popolo italiano, al quale 
parevano risparmiati i disastri del grande alcoolismo da antica data 
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imperversante in altri paesi, si è venuta sostituendo, sotto i colpi in- 
calzanti dell’ osservazione e della denuncia statistica, una più recente 
convinzione opposta; è venuta subentrando una diffusa coscienza del 
pericolo che anche l’ Italia corre per dato e fatto dell’ Alcoolismo — 
« questo tormento specifico della nostra età », come disse l’ on. Zer- 
boglio nello svolgere un’ interpellanza, che finalmente portava la que- 
stione davanti al Parlamento, nella seduta del 16 Maggio 1910. Quello 
stato di coscienza collettiva era infatti giunto a tal grado che non po- 
teva tardare a conquistare anche le sfere legislative e a tradursi in un 
qualche atto di provvidenza pubblica e legale. 

A noi Medici alienisti, che specialmente nell’ ambito manicomiale 
ci siamo trovati in grado di avvistar tra i primi il progressivo ince- 
dere del nuovo nemico e da lungo tempo abbiamo elevato voci di al- 
larme e qua e Jà spiegata anche un’ azione riparatrice e profilattica 
extramanicomiale, sia permesso ritenere di aver non poco contribuito 
alla formazione di quella coscienza antialcoolica e alla preparazione 
indiretta dell’ azione legislativa, che un primo passo muove con il 
disegno di Jegge presentato dall’ on. Luzzatti al Senato nella tor- 
nata del 5 Dicembre u. 8. 

E di un primo passo (tale si annuncia nella Relazione stessa 
che lo accompagna) il disegno di legge ha l’incertezza, la timidezza, la 
ambiguità. La questione alcoolica, quale urge in Italia, vi è affrontata 
non ancora di pieno petto, appena di tre quarti. Sovratutto evidente 
vi domina, attraverso a tutte le ben elaborate linee della Relazione e 
frammezzo a tutti i diciotto articoli della Legge, e per entro l’ enorme 
lacuna nella documentazione statistica che l’ accompagna, una sovrana 
preoccupazione, quella in difesa del vino « fonte di nazionale ricchez- 
za ». Così l’ on. Luzzatti ripete per l ennesima volta uno dei più 
colossali luoghi comuni, fondato sull’equivoco che vorrebbe coonestare, 
e nel vasto mondo delle opinioni fatte riesce a coonestare una specu- 
lazione capitalistica non so se pù pazzesca o più socialmente crimi- 
nosa. Singolare fonte di nazionale ricchezza questa che con una so- 
vraproduzione enorme, supinamente ostinata, quasi triplicatasi in 
venti anni, mantiene in istato di crisi ormai perenne regioni intere e 
tra le più impoverite d’ Italia! 

Ed è appunto significante che in mezzo al lusso di dettagli stati- 
stici che accompagnano il disegno di legge, accanto alle cifre relati- 
vamente meschine della produzione e del consumo degli spiriti, in 
circa 600 mila ettolitri, e della produzione della birra (una bevarda al- 
coolica, se non erro, al di sotto dei 21 gradi!) in circa 500-mila ettolitri, 
l'on. Luzzatti non si sia curato di chiedere alla statistica le cifre ben 
diversamente imponenti della produzione e del consumo del vino. 

Sarebbe stato parecchio interessante ricordare e pensare che in 
questi ultimi cinque anni la produzione del vino in Italia è salita dai 
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30 milioni di ettolitri annui ai 50, con oscillazioni fino a 60 milioni e 
piü, minimamente scemati da un' esportazione sempre povera di circa 
1 milione d' ettolitri all' anno. Il che importa un coefficiente d' alcool 
per abitante di ben più che 15 litri all’ anno ed assegna all’ Italia il 
terzo posto dopo la Francia ed il Belgio. 

Trattandosi di azione antialcoolista in un paese principalmente 
vinicolo, qual’ è il nostro, l’ omissione dei dati sul consumo del vino 
è stridente e troppo evidentemente intenzionale. 

Ma è anche vero che era forse troppo pretendere dal Ministro una 
smentita a quel deputato Luigi Luzzatti, che qualche anno fa, come 
rimedio alla imperversante crisi vinicola nazionale, augurava un con- 
gruo aumento nel consumo individuale della igienica fonte di nazio- 
nale ricchezza! 

Un altro Ministro Luzzatti avrebbe dunque potuto e dovuto pro- 
curarsi la collaborazione, oltre che del collega suo di Grazia e Giustizia, 
del Ministro di Agricoltura, sia per completare più sinceramente il 
corredo statistico allegato anche coi dati enologici, sia per formulare 
qualche provvedimento che giovasse ad aprire gli occhi agli specula- 
tori ciechi o a mozzare le unghie a quegli altri, e ad indirizzare la 
nostra agricoltura ad industrializzarsi più razionalmente, per esempio 
col dare il maggior sviluppo possibile alla trasformazione e al miglio- 
ramento della viticultura, che nel consumo e nella esportazione delle 
uve da tavola, come nella produzione dei succhi d’ uva non fermentati, 
serba tesori nel suo ampio seno, tesori in utile netto e sonante, e te- 
sori alimentari ed igienici mai abbastanza vantati. 

Intanto, non per cavillare pedantemente sulla forma, ma per af- 
fermare la nccessità più che mai sentita e sostanziale di chiarezza e 
di sincerità e per opporci ad ogni sorta di equivocazioni pericolose a 
tutti perchè utili a taluni, deploriamo la confusione che non è suppo- 
nibile esista nell'alta coltura dello statista che ha legiferato, ma che 
è largamente resa possibile in chi dovrà leggere e discutere e votare 
ed eseguire, deploriamo la confusione fatta tra bevande alcooliche 
propriamente dette e bevande alcooliche che non sarebbero 
propriamente dette. Perchè istituire delle nomenclature elementar- 
mente errate? perchè fare delle distinzioni di qualità dove non sono 
che differenze di quantità? perchè intorbidare verità nette ed incontro- 
vertibili? 


* 
* * 


Tuttavia — pesato così il disegno di legge nel suo valore totale 
in rapporto allo spirito poco antialcoolico che lo informa — poiché 
è vero, come ho detto dapprima, che pur qualche .cosa esso afferma 
di non disprezzabile sul terreno della lotta contro !' Alcoolismo, ve- 
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diamo le disposizioni fondamentali nelle quali si concretano i 18 suoi 
articoli euritmicamente disposti in tre capitoli: limitazione di bevande 
aleooliche — cura degli alcoolizzati — disposizioni penali e transitorie. 

Viene in prima linea stabilito !' obbligo di una speciale licenza 
prefettizia, con assenso della Giunta comunale e di una Commissione 
provinciale costituita da elementi sanitari e amministrativi, per la ven- 
dita nei pubblici esercizi delle bevande di grado alcoolico superiore al 
21 per cento (licenza gravata da una tassa variante tra le 10 e le 100 
lire annue) 

Tutto bene, se — come testè dicevamo — l’ aritmetica fosse un' opi- 
nione elastica come la coscienza antialcoolica dei nostri dirigenti e se 
non fosse vero che il popolo italiano sarà giunto bensì a smaltire ad 
un dipresso i suoi 600 mila ettolitri annuali in forma di bevande al- 
cooliche propriamente dette (novo stile luzzattiano), di grado al- 
coolico, cioè, superiore al 21 per cento; ma è prima giunto a smaltirne 
dai 5 ai 6 milioni di ettolitri annui in forma di vino (calcolando il 
medio tipo dei nostri vini ad un modesto titolo alcoolico del 10 per 
cento). Tutto bene, quindi, sel'Alcoolismo italiano fosse quello soltanto 
delle bevande alcooliche concentrate e non ci dovessimo finalmente 
occupare dell’ altro coefficiente alcoolizzante dieci volte maggiore, che 
è la produzione mastodontica, e consumo corrispettivo, del vino. 

Ora, mentre non ci facciamo illusioni sulla efficacia proibitiva di 
una tassa sia pure di 100 lire all’ anno, e poichè non ci è permesso 
ancora d’ essere logici fino in fondo e chiedere l’ abbandono d’ ogni 
massima pregiudiziale a protezione di quell’ una bevanda che rappre- 
senta il 95 per cento del consumo alcoolico nazionale, ma perchè vor- 
remmo almeno che la legge non sanzionasse patenti d’ immunità as- 
solutamente insostenibili, domandiamo che il tasso alcoolico massimo 
per le bevande non vincolate alla nuova licenza venga abbassato al 
15 per cento. Qualche centesimo di rincaro sul costo dei Marsala e 
delle vernaccie, vini fortissimi — chi lo nega? -- significherà una 
piccola diga elevata a rallentare un turbolento rigagnolo. Acconten- 
tiamocene, anche se per ora rimarrà aperto il varco al gran fiume ben 
più vasto e traditore nella sua ammirata imponenza. 


Una disposizione di ben più larga portata effettiva dovrebbe esser 
quella contenuta nell’art. 3, che assegna alla Commissione provinciale 
dianzi istituita la determinazione degli orari di apertura e chiusura 
degli esercizi pubblici senza distinzioni di specie alcooliche e di gradi. 
Senonchè il nostro applauso si smorza subito di fronte al significato 
oscuro, o troppo chiaro-scuro, dell’ accomodante ammonizione con 
cui si chiude l’ articolo: « tenendo conto delle esigenze locali e dello 
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sviluppo dell’ alcoolismo nella provincia ». Ed è vero che, come os- 
servava l' on. Zerboglio, in nome delle esigenze locali, tutto 
c' é da aspettarsi, anche il sacrosanto rispetto alle libere consuetudini. 
alle distrette permanenti di una crisi cronica da sovraproduzione, 
alle condizioni difficili create all' agricoltura industria e commercio, 
grandi e piccoli, pubblici e privati; perché in fondo a tutto c'é sempre 
la fonte di nazionale ricchezza! 

A fronteggiare tutto ciò potremmo sperare che nel seno delle 
nuove Commissioni provinciali valesse l’ opera convinta ed energica 
degli elementi sanitari, forse spalleggiati dal funzionario di P. S., che 
nel libro nero delle lunghe serate e delle giornate festive riceve quoti- 
diana lezione statistica e pratica sul tema: Alcoolismo e Criminalità. 

Ma a semplificare il troppo largo cómpito affidato alle Commis- 
sioni provinciali, a liberare |’ animo dei Commissari amministratori 
pubblici dalle torturanti alternative tra azione antialcoolistica e le fa- 
mose esigenze locali, a noi sembrerebbe logico che lo Stato avesse 
ad intervenire e ad assumersi la sua parte moderatrice. Sovratutto a 
noi pare fondamentalmente giusto e necessario che lo Stato non ri- 
nunci ad integrare l’ azione legislativa già spiegata su materia intima- 
mente connessa al tema attuale. 

Non si è data l’ Italia una Legge, da noi igienisti desideratissima, 
sul riposo festivo? 

Orbene, se a tutto intero il paese è stata imposta una norma li- 
mitatrice del lavoro e dei commerci per alcune ore dei giorni festivi, 
perchè lo Stato non continuerà quel suo provvido passo con l’ esten- 
dere la misura anche a quelle forme di lavoro, a quelle specie di 
commerci che, per un’ esitanza mal giustificata, vennero allora non con- 
template, noi tutti sappiamo con quali disastrosi effetti alcoolistici che 
qui appunto si tratta di scemare? | 

Lasciando, se si voglia, alle Commissioni provinciali la disciplina 
degli orari in genere, deve intanto lo Stato non contraddire alla sua 
propria Legislazione, deve sentire l'alto suo dovere d'intervento su 
questo punto, che é punto morale ed igienico di suprema importanza. 

« La Legge sul riposo festivo -— diceva in un suo discorso l'on. 
Cabrini — ha un contenuto spirituale, purché essa. non tolga il la- 
voratore dal sopralavoro per consegnarlo al taverniere! » Speriamo 
che con l' on. Cabrini i nostri Legislatori sappiano cogliere questo 
momento per riparare con un provvedimento di Stato ad una dolorosa 
lacuna d' una Legge dello Stato. 


* 
* * 


Pochi si dorranno tra noi dell’ ostracismo dato con un bel tratto 
di penna all' absinthe, famigerato piü per sentito a dire che per altro. 
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Certamente un gesto non difficile questo e che attirerà all’ on. Luz- 
zatti le ovazioni degli antialcoolisti del Belgio, della Svizzera e della 
Francia, che hanno avuto a sudare sette camicie in lunghi anni di 
agitazione per conquistare o tentar di conquistare le sfere legislative 
a questo punto del programma antialcoolico. 


* 
* * 


Una buona portata pratica, benchè ad assai lunga scadenza, ha 
l'art. 7 che, trascorso un biennio dalla pubblicazione della Legge, non 
consentirebbe piü alcuna licenza per esercizi di vendita al minuto di 
ogni bevanda alcoolica di quei Comuni che abbiano un esercizio per 500 
abitanti o frazione di 500. 

Se si calcola che nel 1209 i 223253 esercizi pubblici che fanno lieti 
i 34 milioni di Italiani erano distribuiti in proporzione di 1 per 153 
abitanti nel regno, e che, in base alle tavole allegate al disegno di 
legge Luzzatti, appaiono rarissimi o assenti affatto i Comuni dotati 
di 1 esercizio per più che 500 abitanti, questa disposizione si tradur- 
rebbe in un buon catenaccio ad ogni ulteriore apertura d’ esercizi. 
nuovi — e non è poco — con avviamento graduale alla diminuzione 
verso la moderata formula dell’1 per 500 abitanti, raggiungibile, è 
vero, nello spazio di più che una generazione di bettolieri. Si consolino 
i sopravviventi: la decrescente concorrenza li compenserà dei dispia- 
ceri che loro preparano la lotta antialcoolica in generale e la Legge 
Luzzatti in particolare. 


Al ricovero o alla cura degli alcoolizzati abituali (perchè degli a- 
bituali soltanto?) provvedono due o tre articoli con la istituzione 
di appositi Asili, diretti da medici, per alcoolizzati pericolosi ma 
non alienati, che abbiano, cioè, in due anni riportato almeno tre 
condanne per delitti commessi in istato di ubbriachezza ! 

A queste condizioni gli Asili per alcoolizzati rischierebbero di re- 
stare disoccupati. Un alcoolista — e non tutti e non i peggiori alcoo- 
listi si ubbriacano — deve ubbriacarsi e deve affrettarsi a commettere 
entro due anni il suo terzo delitto in tale stato, deve essere condan- 
nato (!) e poi, sull’ avviso di un perito alienista e istanza del Pubblico 
Ministero, verrebbe ricoverato con provvedimento del Tribunale. Anche 
in piena marea alcoolista un simile complesso di circostanze non è 
da immaginarsi che quale caso ben raro e d' eccezione! 

Gli Asili per alcoolisti, perché rispondano a provvidi e agevoli stru- 
menti di ricovero e sovratutto di cura verso le vittime dell’ alcoolismo, 
sulla traccia sperimentata dai paesi che ne hanno tentata la prova, 
devono avere altro carattere e ben altra larghezza d' azione. 
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Anzitutto essi dovrebbero accogliere non soltanto i rarissimi con- 
dannati per delitti commessi in istato di ubbriachezza, a pena scontata 
e a scopo educativo, per un periodo riducibile a criterio del medico 
dirigente; ma anche e specialmente dovrebbero accogliere coloro che, 
avendo commesso un reato in condizioni di alcoolismo acuto o cronico, 
siano stati prosciolti penalmente e riconosciuti, quindi, a maggior ra- 
gione passibili di un trattamento curativo, si dica pure rieducativo o 
profilattico. 

Questi Asili dovrebbero inoltre succursalmente funzionare accanto 
ai Manicomi, per riceverne tutti gli alcoolisti che, non affetti da psi- 
cosi croniche gravi, e svelenati in poche giornate di cura e sovratutto 
di radicale astinenza alcoolica, perdono prontamente lo stretto titolo 
alla degenza manicomiale, e, o sono subito dimessi, e regolarmente 
recidivi ripiombano a carico del Manicomio, o, con aggravio non lieve 
dei bilanci provinciali, vi sono trattenuti per assicurarne la profonda 
trasformazione etica e dietetica mercè un lungo periodo di astinenza. 

Infine, come non aprire le porte di questi Asili agli alcoolisti non 
psicopatici, ma non meno disastrosamente minacciati da rovine orga- 
niche, epatiche, renali, vascolari, non meno disastrosamente dannosi a 
sè, alla famiglia, alla società, e reclamanti, spontaneamente o no, un 
trattamento curativo disciplinato, da applicarsi con tutte le garanzie, 
quali sarebbero quelle indicate nel disegno di legge, istanza del Pub- 
blico Ministero, giudizio di un Medico perito fiscale, decreto del Tri- 
bunale? 

Quanto alla spesa pel mantenimento dei ricoverati in questi Asili, 
anche tenendo conto di ció che il disegno di legge dispone all' art. 10 
(contributi diretti dei ricoverati solvibili, contributo della tassa di li- 
cenza per gli spacci di bevande ad elevato grado alcoolico), un equo 
criterio distributivo viene suggerito dalla stessa natura delle tre cate- 
gorie sopra proposte. I ricoverati provenienti dai Manicomi potrebbero 
rimanere a carico, eventualmente parziale, delle Provincie, che in ogni 
caso si vedrebbero sollevate finanziariamente da degenze manicomiali 
certamente assai più costose. I ricoverati provenienti dal carcere o 
prosciolti di pena dovrebbero rimanere a carico dello Stato. I rico- 
verati provenienti dalla famiglia dovrebbero essere a carico delle fa- 
miglie stesse, o eventualmente, ed almeno in parte, del Comune. 


Forse più utile che la collaborazione del Collega di Grazia e Giu- 
stizia, certo più urgentemente invocata, doveva essere dall’ on. Luz- 
zatti la collaborazione del Collega suo della Pubblica Istruzione in 
questo primo passo legislativo con intendimenti antialcoolistici. Non 
invano doveva essere stato emesso il voto insistente da tutti i nostri 
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Congressi di alienisti e di antialcoolisti perché alla formazione di una 
coscienza antialcoolista negli elementi più sani, più giovani e più pla- 
smabili della nazione, fosse chiamata in soccorso la Scuola popolare, 
la Scuola normale prima d' ogni altra. Non a vuoto dovevano cadere 
le calde esortazioni del Senatore Foà, nè smentito doveva rimanare 
l'impegno assunto in quel senso davanti alla Camera dall’ on. Calis- 
sano. Peccato! L'on. Luzzatti ha trascurata una bella occasione 
per chiamare a contributo di un’ opera così sostanzialmente educativa 
un pedagogista del valore di Luigi Credaro! 

Ma si tratta di un disegno di legge, e l'occasione non è perduta 
per molto ancora tentare e tutto migliorare, attraverso le discussioni 
nel Parlamento: gli studi negli Uffici, la voce e la pressione della opi- 
nione pubblica che non deve restare indifferente al dibattito. 

Ecco il compito, ecco l’ opera urgente che 8° impone alla valorosa 
e già non del tutto inascoltata Federazione antialcoolica italiana, a 
noi tutti antialcoolisti di buona volontà e di coscienza lucidamente e 
saldamente formata. 


Pertanto, associandomi, con le riserve esposte in questo breve 
commento critico, al voto di plauso proposto dai Relatori del I 'Tema 
generale per l’ opera dell’ on. Luzzatti, insieme ad essi presento al 
Congresso un ordine del giorno, nel quale abbiamo formulato alcune 
proposte di modificazioni e di aggiunte al Disegno di Legge che sarà 
prossimamente portato alla discussione in Senato. Se il Congresso 
accoglierà col suo voto l'ordine del giorno, noi domandiamo che sia 
conferito il mandato alla Presidenza della Società Freniatrica di far 
pervenire l’ ordine del giorno stesso agli Uffici del Senato e vi espri- 
ma i modi più atti affinchè le nostre vedute possano esser prese nel 
desiderato conto alla elaborazione definitiva della nuova Legge. 


Ordine del giorno. 


« Il XIV Congresso della Società Freniatrica italiana delibera un 
voto di plauso all’ on. Luigi Luzzatti, che col Disegno di Legge 
presentato al Senato il 5 Dicembre 1910, ha intesa la grave e minac- 
ciante importanza del pericolo alcoolico in Italia e ha impresso alla 
lotta un primo decisivo impulso sul terreno legislativo ; 

E, confidando che il Governo attuale saprà proseguire e condurre 
a coronamento la provvida iniziativa, fa voti che nel Disegno di Legge 
stesso, al fine di un’ azione più pratica e più efficace, vengano intro- 
dotti emendamenti ed aggiunte informati ai seguenti criterî: 

I) che sia portato al 15 per cento il tasso alcoolico limite per la 
speciale autorizzazione di vendita; 
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II) che sia integrato il principio del riposo festivo, con la esten- 
sione sua a tutti gli spacci di bevande alcooliche osterie, ecc. ; 

III) che gli istituendi Asili per alcoolizzati abbiano ad essere de- 
stinati all’ accoglimento anche degli alcoolisti curati nelle prime fasi 
del male nei Manicomi, nonchè ai prosciolti penalmente per reati 
commessi in istato di alcoolismo, e a tutti coloro che — a carico pro- 
prio o dei Comuni o d'altri — possono richiedere cura antialcoolica 
appropriata; : 

IV) che sia sanzionato l’ obbligo dell’ Insegnamento antialcoolico 
nelle Scuole pubbliche; 

V) che con disposizioni speciali siano favorite la produzione e il 
commercio delle uve da tavola e loro derivati non fermentati ». 

AMALDI, AGOSTINI, SEPPILLI. 


Tamburini. — Sull’ argomento così bene svolto dal Dott. Amaldi ri- 
guardo ai mezzi di lotta antialcoolica e alla relativa Legislazione e al cui 
Ordine del giorno pienamente si associa, crede di dover conmunicare ai Col- 
leghi come si sieno recentemente costituiti in Inghilterra, in Francia, in 
Austria, e ora in formazione in Italia, dei Comitati allo scopo di riprendere 
in esame la questione dell’ Alcoolismo e dei mezzi di lotta contro di esso, 
specialmente in base a certi fatti che dimostrerebbero l’ insufficienza delle 
vie seguite sinora in questa lotta e il bisogno di una revisione dal punto di 
vista scientifico e pratico di tutta la questione. Così i recenti dati statistici 
riferiti dallo Struve e da altri dimostrerebbero che in paesi in cui, come 
P America del Nord e la Svezia, la lotta contro l alcoolismo è più avanzata, 
il consumo delle bevande spiritose sarebbe in progressivo aumento (Stati U- 
niti d’ America 4,92 litri d’ alcool a testa nel periodo 1885-1889, 6,8 nel 1900- 
1905: in Svezia 4,51 nel 1885-1889, 6,15 nel 1900-1905), e cosi in maggiore au- 
mento la criminalità (Svezia nel 1851 8,25 per 10001, nel 1906 16,87 per 1000). 
E anche la pazzia aumenterebbe in nazioni che, come la Norvegia, hanno 
realmente assai diminuito il consumo delle bevande alcooliche. 

Per questi ed altri dati consimili la True Temperance Association di Lon- 
dra si è fatta iniziatrice di nuovi studi da un punto di vista scientifico e 
strettamente obiettivo della questione dell’ alcool nei rapporti economici, 80- 
ciali e medici. E si è istituito a Londra un Comitato ad hoc, composto di 
Lord Halsbury Presidente, di cui fanno parte scienziati come i Dottori 
Crichton Browne, Bennett, Lander Brunton, Pearson ed altri. 
A questi hanno fatto seguito un Comitato francese presieduto da Descha- 
nel e di cui fanno parte Yves Guyot, Dupuis, Pouchet, Robin, Le- 
vasseur ecc., e uno Austriaco presieduto da Klein e di cui fanno parte 
Gereniy, Hueppe, Schiff, Wagner von Jauregg, Wechselbaum, 
Ziegler ed altri. Ed ora si sta costituendo un Comitato anche in Italia sotto 
la presidenza di Baccelli e Magaldi. 

Lo scopo principale di tali Comitati è di studiare in ogni paese sopra- 
tutto le condizioni generali sanitarie, sociali ed economiche delle popolazioni, 
per rendersi conto esatto della questione dell’ alcool e delle vie da seguire 
per combattere la piaga dell’ Alcoolismo. 
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L’ O. ha voluto comunicare questi fatti senza accompagnarli da alcun 
commento, e solo perchè i Colleghi ne sieno informati e possano trarno 
norma per i loro ulteriori studi. 


Amaldi. — Alle notizie dateci dal Prof. Tamburini circa una nuovis- 
sima iniziativa che, presentatasi anche in Italia, parrebbe rivolta a contestare 
la efficacia e la bontà intrinseca, teorica e pratica, della lotta antialcoolica 
quale è stata finora combattuta in Europa, l’ O. non sa trattenere |’ ombra 
di un sospetto che gli si è affacciato, anche pel fatto che tra i nomi ricordati 
dei neocritici dell’ antialcoolismo militante non ha sentito che quello del 
Wechselbaum, il quale offra garanzia di competenza iu fatto di lotta an- 
tialeoolica. Crede di dover avvertire che da alcun tempo, in ragion diretta 
con la serietà e la vastità del movimento antialcoolico mondiale, si è venuta 
armando una altrettanto vasta controrganizzazione, a difesa dei non elevati 
ma enormi e potentissimi interessi del capitale investito nella produzione e 
nella vendita degli alcoolici in ogni parte del moudo. Non può nascondere il 
dubbio che tale coalizione di resistenza contro l’ attacco antialcoolico, sicu- 
rissimamente minaccioso a quegli interessi, possa non essere estranea alla 
nuova singolare iniziativa psendocritica, anche se importata in Italia — come 
riferisce il Prof. Tamburini — da persone in piena buona fede. 


Montesano. — Proporrebbe un'aggiunta all’ ordine del giorno Amaldi, 
vale a dire la proibizione d’ ingresso e di permanenza in spacci pubblici di 
bevande alcooliche ad alcune categorie di folli dimessi dal Manicomio, quelle 
per cui dal Direttore del Manicomio, all’ atto della dimissione, sarà fatta tale 
proibizione. A prima vista tale proibizione non si presenta di facilo esecu- 
zione; certo nei piccoli paesi surà più facile che non nei grandi centri, ma 
non sarà difficile organizzare ovunque il servizio, ricordando ciò che si è fatto 
in proposito in altre nazioni, sopra tutto Americane. 


Cristiani. — Appoggia l aggiunta del Prof. Montesano all’ Ordine 
del giorno Amaldi. Sorvegliare un individuo contro tendenze alcooliste 
è possibile e non difticile. E cosa così materiale, così constatabile, così evi- 
dente anche pel profano, da poterlo subito questo rilevare e impedire. 
D'altronde si deve anche, come vuole Amaldi, ricorrere alla restrizione 
della libertà individuale a scopo «di difesa sociale. L’? O. dimostrerà con la 
sua Comunicazione che P alcool non solo rivela una epilessia latente, la 
rende manifesta, ma l’intensitica, I’ aggrava fino alle forme più pericolose e 
criminali, alla delinquenza sanguinaria. 


Ferrari G. C. — Tutti i tentativi per impedire che chi ha bevuto ri- 
beva sono altamente apprezzabili: solo bisognerebbe cercare che fossero an- 
che pratici ed attuabili. Per questo occorrerebbe che i generosi proponenti 
di misure di rigore, debbano esse venire dallo Stato oppure dai bettolieri, si 
preoccupassero di vedere le cose come sono, non come sarebbe desiderabile 
che fossero. 

Per sno conto, nel Manicomio Provinciale di Imola, l’ O. ha cura di fare 
la maggiore propaganda antialcoolica nella forma di amorevoli consigli pra- 
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tici dati ai ricoverati volta per volta che l’ occasione se ne presenta: ma so- 
pratutto cerca di rialzare la dignità del malato, facendogli sentire il vantag- 
gio morale che ha a rimanere libero di sò nella società, dove deve tornare 
moralmente migliore di com’ era quando è entrato in Manicomio. La cosa 
non è facile, ma spesso riesce a buon fine. I] merito ne deve essere dato allo 
spirito di propaganda convinta, anche se non è teatrale, dei medici, i quali 
fanno questa psicoterapia razionale con pari calma e costanza. 

Il maggior danno deriva dalle abitudini di intemperanza inveterate e 
probabilmente invincibile degli Infermieri. 

Anche nei ricoverati per alcoolismo questa psicoterapia viene tentata, ma 
in genere con scarso frutto, perchè spesso essi non hanno la passione di bere, 
ma quella di sentirsi in istato di ubriachezza. Questi vengono in genere sot- 
toposti ad una specie di allenamento, in quanto quando cominciano a star 
bene vengono lasciati liberi di uscire, con l’ordine di non bere che delle ga- 
sose. Naturalmente non obbediscono, e noi che ne siamo avvertiti troviamo 
modo di dimostrar loro come anche quella piccola trasgressione si riveli al 
nostro occhio con una imprecisione nei loro lavori, con un minor rendi- 
mento, ece. Nonostante insistiamo a mandarli fuori, prima nei giorni feriali, 
poi alla domenica, nella fiducia che apprendano mercè l’ esercizio e per la 
paura di essere sorpresi e trattenuti se bevessero troppo. 

Questa specie di allenamento al alcool a cui siamo ridotti, non avendo 
nessun mezzo migliore a nostra disposizione, ha pure un vantaggio pratico. 
Un alcoolista dimesso improvvisamente dal Manicomio perché sta bene non 
ha in genere preoccupazione maggiore di quella di vedere se il vino gli fa 
ancora male. Se allora egli alza appena un poco la voce, e si sa che è uscito 
quella mattina stessa dal Manicomio, gli amici e le guardie, che prima l’ a- 
vevano costantemente tollerato, non hanno nulla di più urgente da fare che 
riaccompagnarlo al Manicomio. 

Anche praticamente il metodo ha quindi dei vantaggi. Esso del resto, ri- 
mane nella medesima linea di tutti i provvedimenti che mirano a fare del 
Manicomio un luogo di cura ed a togliergli ogni carattere infamante. 


N. Majano. — Si trova d’ accordo cogli oratori che hanno parlato da 
ultimo. Mentre in tesi generale è profondamente convinto della malefica 
azione dell’ alcool sugli alienati, deve dichiarare d’altra parte la scarsissima 
fiducia nella sincerità delle disposizioni emananti da corpi politici. Le quali 
subiscono influenze estranee, a seconda appunto degli interessi economici e 
politici del momento. A tal proposito è da ricordare che lo stesso Presidente 
del Consiglio dei Ministri on. Luzzatti, quando nelle Puglie infieriva la 
crisi vinicola per sovraproduzione, incitava il popolo italiano ad aumentare 
il consumo del vino, in modo che fosse raggiunta la dose di un litro pro die 
per abitante. Si potrebbe pur pensare, in relazione a questo precedente, che 
l'on. Ministro si sia successivamente convertito in seguito al difetto di pro- 
duzione vinicola succeduta all’ abbondanza, sì che nessun interesse politico 
veniva ad urtare una propaganda proibitiva, che indirettamente anzi poteva 
anche favorire le condizioni momentanee dell’ ambitnte economico-politico 
(cfr. le strida sul caro-viveri). 

È poi recisamente contrario a disposizioni legislative limitanti la con- 
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dotta dell’ alienato dimesso dall’ Istituto; poichè, a parte la difficoltà pratica 
della sorveglianza, sì verrebbe a costituire un altro marchio di inferiorità 
attorno all’ alienato dimesso, che non può se non aggravare le difticoltà nella 
lotta per l’ esistenza, che il dimesso incontra nei giudizi e nei pregiudizi po- 
polari. Quel che accade per i criminali liberati dal carcere dovrebbe essere 
un esempio probativo in proposito. 


Montesano. — Osserva al Dott. Ferrari che è troppo semplicista il 
provvedimento da lui adottato; l’ allenamento all’ alcool non giova nella 
maggior parte dei casi; non ogni individuo è in ogni momento egualmente 
intollerante all’ alcool; lievi intossicazioni d' altro genere, ciclotimie, ecc. 
rendono facile la psicosi malgrado ogni allenamento. 

Al Dott. Majano risponde che per quanto possa sembrare non facile e 
tirannica la libertà sorvegliata è sempre preferibile alla permanenza in un 
Manicomio quando la psicopatia non è in atto. 

Dobbiamo a questo proposito anche preoccuparci dei pericoli e del di- 
spendio economico che importa la degenza nel Manicomio di soggetti che 
non hanno psicopatia in atto. 


1)’ Ormea. — Si dichiara poco convinto della efficacia delle leggi restrit- 
tive nella risoluzione dei problemi sociali e particolarmente igienici, che crede 
debbano invece risolversi e vincersi sopratutto con l’ azione educativa. Fa- 
cendo pertanto ogni riserva circa il voto di plauso contenuto nell’ ordine del 
giorno Amaldi, desidera che esso venga integrato con la raccomandazione 
che la lotta antialcoolica venga specialmente affidata ad apposite Commis- 
sioni provinciali e comunali, con programma d’ azione simile a quella riescita 
così efficace nella lotta sostenuta contro la pellagra. 

Propone perciò il seguente ordine del giorno: 

« Che alle Commissioni provinciali previste dall’ art. 2 del Disegno di Leg- 
ge sia anche deferita un’ azione protettiva, educativa e di vigilanza in senso 
antialcoolistico, simile a quella tanto utilmente spiegata dalle Commissioni 
provinciali per la pellagra ». 


Il Congresso vota all’ unanimità l’ Ordine del giorno con l’ ag- 
giunta D’ Ormea e con la proposta Amaldi per l’ azione ulteriore 
che la Presidenza della Società Freniatrica potrà spiegare nel senso da 
lui indicato. 


COMUNICAZIONI CORRELATIVE. 


Cristiani A. — Contributo psichiatrico-forense allo studio dell’ Epilessia 
ed Alcoolismo. 


Il materiale di questa mia comunicazione è costituito da nove epilettici 
alcoolisti criminali, sui quali, per ordine dell’ Autorità Giudiziaria, ho do- 
vuto fare la Perizia psichiatrica. 

Si tratta di un doppio omicida, di un uxoricida con tentato suicidio, di 
un uxoricida, di un omicida. Gli altri quattro, due dei quali militari, com- 
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misero un tentativo di omicidio. L’ ultimo un tentativo d’ omicidio, di in- 
cesto e di matricidio. 

Appena avvennero le gesta criminose di essi, il convincimento della opi- 
nione pubblica e dei Magistrati e la prima impressione era che i loro delitti 
fossero il prodotto dell’ alcoolismo, già notorio in tutti costoro. 

Invece la mia Perizia dimostrò luminosamente che si trattava di epilet- 
tici allo stato latente, nei quali solo più tardi era intervenuta l’ intossica- 
zione alcoolica a svelare l’ epilessia latente. 

Infatti emerse chiaramente che si trattava di individui con larga e grave 
greditarietà neuro-psicopatica, con le stimmate di degenerazione antropolo- 
gica dell’ epilettico, cou la personalità psichica dell’ epilettico (emotività, 
impulsività etc.), con gli accessi convulsivi epilettici, per quanto larvati, ol- 
tremodo rari, e sotto forma di assenza, vertigine, cefalea, con ottundimento 
psichico, e stordimento, ancor più raramente con qualche solitario accesso 
convulsivo motorio epilettico. 

In due dei miei soggetti l’ epilessia era dovuta ad un trauma cranio- 
cerebrale nell’ età giovanile. 

Anche in questo l’ alcoolismo intervenne dopo l’ epilessia traumatica. 

In tutti e nove i miei soggetti quei fenomeni epilettici larvati risaliva- 
no alla prima età infantile, continuarono poi nella libera vita sociale anche 
prima degli abusi alcoolici e dopo pure nel Carcere e in Manicomio, ad onta 
della totale sottrazione di ogni bevanda alcoolica. 

In tutti e nove i miei soggetti l’ alcoolismo aveva come svelato e resa 
evidente l epilessia latente, aveva intensificato, aggravato ? epilessia fino 
alla criminalità epilettica. La cessazione poi degli alcoolici, dopo che questi 
individui erano in Carcere e in Manicomio, li fece migliorare e, prescindendo 
da qualche rarissimo accesso di assenza, di vertigine, l’ epilessia può dirsi 
che tornò latente. Ma questa tornava a manifestarsi di nuovo in tutte le sue 
forme più gravi e pericolose allorquando quegli individui tornavano agli al- 
coolici, ogni volta che uscivano dal Carcere, dal Manicomio, ove per ciò ve- 
nivano di nuovo internati. 

Resultò il determinismo epilettico piuttosto che il determinismo alcoolico 
della loro criminalità. Ad esempio negli uxoricidi mancò il classico Delirio 
alcoolico di gelosia, d’ infedeltà coniugale. Negli omicidi mancò il tipico De- 
lirio allucinatorio alcoolico di persecuzione. Così invece vi fu dell’ epilettico 
il passaggio brusco dalla lucidità e dalla calma allo stato patologico di ra- 
pida, improvvisa impulsività criminale; la violenza furibonda, cieca, bru- 
tale; la ferocia palese anche per la gravità e il numero dei colpi tirati sulle 
povere vittime; l’ amnesia profonda totale completa e talora l’ amnesia retro- 
anterograda. 

In uno di tali epilettici alcoolisti criminali si notò l’ ossessione ideativa 
omicida; in due il delitto presentò i caratteri della più lucida e fredda pre- 
meditazione ed invece resultò poi trattarsi di stato crepuscolare della co- 
scienza, con amnesia retro-anterograda. 

Dallo studio pertanto dei miei nove casi di epilettici alcoolisti criminali 
derivano le seguenti conclusioni: 

L’ alcool, anche in minime dosi, è un sensibilissimo reattivo, rivelatore 
di epilessia latente. 
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L’ Alcoolismo non è una causa determinante di epilessia, ma, alla pari di 
altre intossicazioni, di emozioni etc., una causa soio occasionale dello svi- 
luppo di manifestazioni di epilessia latente. 

Mentre l’ intossicazione alcoolica rivela ed aggrava l’ epilessia latente, 
invece la cessazione degli alcoolici migliora, ritorna allo stato di latenza l’e- 
pilessia, ne fa tacere le manitestazioni. 

Questa cpilessia torna a palesarsi col nuovo uso di alcoolici: nella stessa 
guisa che può palesarsi anche sotto l’ azione di altre cause, ad esempio e- 
mozioni etc. 

L’ Alcoolismo è un fattore oltremodo preponderante e potente di intensie 
ficazione, di fortissimo aggravamento di epilessia latente. 

L'Alcoolismo contribuisce grandemente allo sviluppo delle manifestazioni 
più gravi e pericolose di epilessia latente fino alla criminalità sanguinaria. 


Treves M. — L’Alcool come isteroidizzatore e come epilettoidizzatore. 
(Nuova teoria della Isteria e della Epilessia). 


Tutte le cause patogene (tossiche, infettive, traumatiche, fisiche e psi- 
chiche) hanno per effetto di costringere la individualità ad un eccesso di la- 
voro per l’ adattamento allo stimolo. Tale eccesso di lavoro si rende evidente 
col fenomeno della fatica, la cui costante espressione è la debolezza irritabile 
nel campo della funzione; ciò che costituisce l’ inizio di ogni malattia e di 
ogni degenerazione. 

Tutta indistintamente la Patologia dimostra di soggiacere a tale principio. 

lo studio comparato delle malattie fisiche e psichiche porta alla concìn- 
sione che tutti i mali sono l’ esponente di una fatica manifesta o larvata, 
acuta o cronica, congenita od acquisita, e che la fatica ha per effetto primo 
e costante la tendenza alla disintegrazione della individualità. 

‘Tale disintegrazione mette in evidenza gli elementi costitutivi della in- 
dividualità stessa, in quanto che il loro disgiungimento, causa di difettività 
e di eccessività funzionali simultanee, si accompagna ad una esagerazione di 
sviluppo e ad una alterazione dei medesimi, esagerazione di sviluppo ed alte- 
razione che valgono a macroscopizzare ció che nella normalità rimane larvato. 

Questi elementi costitutivi si possono raggruppare, secondo la mia conce- 
zione, che trova pure suffragio in rivelazioni intuitive esposte da religioni, 
proverbi, filosofi, poeti, artisti, scienziati, in due tendenze: mascolinismo 
e femminilismo, che insieme abbinati costituiscono il normale ermafro- 
dismo psico-fisico di ogni essere vivente. Il problema della sessualità ver- 
rebbe così considerato, oltre che sotto il punto di vista della sessualità este- 
riore o fisica, anche sotto quello della sessualità interiore o psichica, la 
quale si rivela sopratutto nel carattere e nel temperamento individuale. 

Il mascolinismo sarebbe l’ esponente di quelle qualità che la cognizione 
volgare attribuisce prevalentemente all’ uomo e che principalmente si rive- 
lano colla prevalenza delle funzioni di nutrizione su quelle di riproduzione, 
del sentimento sull’ intelligenza, della volontà sull’ attenzione, della cono- 
scenza intuitiva sulla conoscenza intellettiva, dell’ adattabilità a diversi am- 
bienti sull’ adattamento ad nn ambiente unico, del senso del generale sullo 
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speciale, dell’ universale sul particolare, dell’ infinito sul finito, ecc., mentre il 
femminilismo si rivelerebbe con i caratteri inversi. 

Secondo questa concezione il mascolinismo avrebbe per compito la tra- 
sformazione dei caratteri filogenetici (eredità) in caratteri ontogenetici (va- 
riazione); e il femminilismo avrebbe per cómpito la trasmissione dei caratteri 
ontogenetici (variazione) acquisiti all’ individuo, nei caratteri filogenetici (ere- 
dità) preesistenti, ciò che ha per effetto di arricchire la stirpe di caratteri 
nuovi, che si aggiungono al capitale ereditario, siccome frutto del lavoro com- 
piuto dall’ individuo nel corso della sua vita. 

Per considerazioni fisio-patologiche, che saranno ulteriormente sviluppate, 
sono venuto alla convinzione che la disintegrazione, per ogni organismo vi- 
vente, si attua con una legge costante: 

1.» Dissociazione del mascolinismo dal femminilismo. 

2,» Esagerazione del loro sviluppo, tendenza alla funzione alternativa 
(periodismo) e prevalenza delP uno sull altro componente. 

3.0 Alterazione della loro natura e correlativo pervertimeuto funzionale. 

4.9 Arresto evolutivo della funzione e soppressione dell’ organo. 

La semplice dissociazione e l’ eccesso funzionale dei due elementi divor- 
ziati permettono la riassociazione; il pervertimento e ]' arresto evolutivo ne 
impediscono la reintegrabilità. 

Secondo la detta concezione, ogni fatto disintegrativo rivelantesi con ec- 
cesso di sviluppo del mascolinismo costituisce un fenomeno di epilettoidismo 
(morbus herculeus), mentre ogui fatto disintegrativo rivelantisi con eccesso di 
sviluppo del femminilismo costituisce un fenomeno di isteroidismo (Dotépa). 

L’ epilettoidismo e l’ isteroidismo rappresentano quindi nel campo della 
anomalia ciò che il mascolinismo e il femminilismo rappresentano nella nor- 
malità. 

L/ istero-epilettoidismo costituisce, cioè, una sindrome che sta all’ inizio 
del meccanismo patogenetico di ogni passione, di ogni malattia mentale, o 
corporale, qualunque siasi la causa esteriore che l’ ha determinata. 

L’ isteroidismo si comporta come elemento attivo (fissazione, germe in- 
fettivo, tossico, trauma) e l’ epilettoidismo come l’ elemento reattivo (osses- 
sione, infiammazione, febbre, ecc.). 

Limitandoci alla cerchia delle malattie mentali, le prime manifestazioni 
dell’ isteroidismo si appalesano nel campo dell’ attenzione col fatto clinico 
dello stupore e delle idee fisse, mentre le prime manifestazioni dell’ epi- 
lettoidismo si appalesano nel campo della volontà col fatto clinico della 
confusione e delle idee ossessive. 

Dalla loro alternanza risulterebbe l? amenza (frenosi stuporoso- 
confusionale). 

Quando la disintegrazione, pure essendo già così avanzata da mettere in 
evidenza fenomeni di isteroidismo e di epilettoidismo, non ha tuttavia ancora 
alterato i componenti dell’ individualità a tal punto da rendere impossibile 
il loro ricongiungimento, abbiamo la malattia. Quando invece la disinte- 
grazione, ha già prodotto il pervertimento funzionale dei componenti, ab- 
biamo la degenerazione. 

La degenerazione, per il fatto che si svolge sempre in modo relativamente 
lento e cronico, mette in evidenza ulteriori fatti dell’ ermafrodismo, che la 
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malattia, per il modo relativamente rapido e tumultuoso di svolgimento, non 
permette di rilevare, cioè lo sdoppiamento dell’ istero-epilessia in due ulte- 
riori suddivisioni, clinicamente riconoscibili per il fatto che l’ una si rivela 
prevalentemente cogli stati di esaltamento (istero - epilessia maniaca) ed in 
questa prevalgono i caratteri dell’ isteroidismo, che a sua volta si collega con 
esagerato sviluppo dell’ontogenesi (isteroepilettoidismo ontogenetico), mentre 
l' altra si rivela prevalentemente cogli stati di depressione (istero - epilessia 
malinconica) ed in questa prevalgono i caratteri dell’ epilettoidismo, che a 
sua volta si collega con esagerato sviluppo della filogenesi (isteroepilettoidi- 
smo filogenetico). Non solo: chè l’ attenta osservazione delle forme cliniche 
più schiettamente degenerative (forme periodiche e circolari) permette di di- 
stinguere ancora due forme di istero-epilessia ontogenetica o maniaca, cioè, 
una mania isteroidea ed una mania epilettoidea, e due forme di istero - epi- 
lessia malinconica o filogenetica, cioè una malinconia epilettoidea ed una 
malinconia isteroidea, a seconda che nel rapporto tra i due elementi avviene 
il massimo o il minimo di differenza nel loro rispettivo sviluppo. Al massi- 
mo, corrispondono, rispettivamente, la mania isteroidea e la malinconia epi- 
lettoidea: al minimo, la mania epilettoidea e la malinconia isteroidea. 

A questi stati che riguardano specialmente la patologia del sentimento, 
corrispondono nel campo dell’ intelligenza fenomeni analoghi. E cioè: allo 
stato maniaco, suddiviso nelle due forme di mania isteroidea ed epilettoidea, 
corrisponderebbe il delirio di grandezza isteroideo (delirio di grandezza si- 
stematizzato) e il delirio di grandezza epilettoideo (delirio di grandezza al- 
lucinatorio, o frenosi sensorio-maniaca). E analogamente, allo stato di malin- 
conia suddiviso nelle due forme di malinconia isteroidea ed epilettoidea, cor- 
risponderebbe il delirio di persecuzione isteroideo (delirio persecutorio siste- 
matizzato) e il delirio di persecuzione epilettoideo (delirio persecutorio allu- 
cinatorio o frenosi sensorio-malinconica). Dalla loro alternanza nel campo 
della coscienza risulterebbero rispettivameute la frenosi maniaco-depressiva 
e la paranoia (frenosi megalomane persecutoria). In pratica, infatti, non e- 
siste forma di mania che non rechi qualche spunto di malinconia, e vice- 
versa, come non esiste delirio di grandezza che non rechi traccia di delirio 
di persecuzione. Il che si comprende facilmente quando si consideri che, se 
la malattia e la degenerazione consistono appunto nella rottura. dei normali 
rapporti fra gli elementi costitutivi della personalità nel senso suaccennato, 
la soppressione totale dell’ uno o dell’ altro di questi elementi porterebbe 
come conseguenza la fine dell’ organismo. 

Senza entrare ora nell’ analisi minuta di tali considerazioni, mi limito ad 
accennare ad alcune osservazioni, che mi sembrano particolarmente atte a 
chiarire i suddetti concetti di mascolinismo e femminilismo, di epilettoidismo 
ed isteroidismo, di ermafrodismo filogenetico e di ermafrodismo ontogenetico, 
di isteroepilettoidismo filogenetico o malinconico-persecutorio ed isteroepilet- 
toidismo ontogenetico o megalo-maniaco. 

Ai principali caratteri già enunciati, che contraddistinguono il mascoli- 
nismo dal femminilismo, corrispondono rispettivamente, nell’ epilettoidismo, 
l eccesso di nutrizione e quindi gli elementi reattivi fagocitari ed antitossici, 
le disbulie (impulsi e fobie), le idee ossessive e le ossessioni, gli stati confu- 
rionali, la disvulnerabilità e la refrattarietà; ‘e nell’ isteroidismo, l’ eccesso 
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di riproduzione e quindi gli elementi infettivi, le disprosessie, le fissazioni e 
le idee fisse, gli stati di stupore, la suggestionabilità, la predisposizione e 
P automatismo (pitiatismo). Così pure al normale ermafrodismo tilogenetico, 
cui sono collegati specialmente lo sviluppo dei caratteri atavici, la funzione 
del sonno e quella del dolore, corrispondono, nell istero-epilettoidismo filo- 
genetico, la malinconia, le illusioni e le allucinazioni persecutorie, i deliri di 
persecuzione, le eccessività di sviluppo, insomma, dei caratteri atavici, che 
hanno loro suprema espressione nel fatto dell' accesso epilettico: e cosi, al 
normale ermafrodismo ontogenetico, cui sono collegati specialmente lo svi- 
luppo delle variazioni individuali, la funzione della veglia e quella del pia- 
cere, corrispondono nell’ istero-epilettoidismo ontogenetico, la mania, le illu- 
sioni ed allucinazioni megalomani, il delirio di grandezza, le eccessività di 
sviluppo, insomma, dei caratteri di variazione individuale in confronto dei 
caratteri di uguaglianza ereditari, caratteri che hanno loro suprema espres- 
sione morbosa nel fatto dell’ accesso isterico. 

La teoria dell’ermafrodismo psico-fisico applicata allo studio delle malattie 
mentali, ci porta alle seguenti conclusioni : 

1.0 Tutto le canse patogene agiscono affaticando la personalità e minac- 
ciandola nella sua integrità. 

2.» La disintegrazione della personalità si esplica mediante un meccanismo 
patogenetico, che mette in evidenza i componenti normali dell’ emarfrodismo 
psico-fisico. 

3.0 La esagerazione di sviluppo dell’ elemento femminino divorziato dal- 
l’ elemento mascolino avrebbe per sua espressione clinica i vari fatti dell" i- 
steroidismo (Diatesi di fissazione) *. 

4.» La esagerazione di sviluppo dell’ elemento mascolino divorziato dal- 
l' elemento femminino avrebbe per espressione clinica i vari fatti dell’ e pi- 
lettoidismo (Diatesi di ossessione). 

5.° L’ isteroepilessia con prevalenza di epilettoidismo si collega con una 
esagerazione di sviluppo dell’elemento filogenetico (istero-epilettoidismo 
filogenetico). L' isteroepilessia con prevalenza di isteroidismo si collega 
con una esagerazioue di sviluppo dell' elemento ontogenetico (istero-epi- 
lettoidismo ontogenetico). 

6.» Le prime manifestazioni dell’ isteroidismo si appalesano nel campo 
dell’ attenzione col fatto clinico dello stupore e delle idee fisse, mentre 
le prune manifestazioni dell’ epilettoidiamo si appalesano nel campo della 
volontà col fatto clinico della confusione e delle idee ossessive. 

Dalla loro alternanza nel campo della coscienza risulterebbe l’amenza 
(frenosi stuporoso-confusionale). 

7.» L' istero epilettoidismo filogenetico avrebbe per sue espressioni cli- 
niche il fatto della malinconia per quanto riguarda il sentimento, e quello 
del delirio di persecuzione per quanto riguarda l’ intelligenza; mentre 
l’ istero epilettoidismo ontogenetico avrebbe por sue espressioni cliniche il 
fatto della mania per quanto riguarda il sentimento, e quello del delirio 
di grandezza per quanto riguarda l’ intelligenza. 


* M. Treves. Idées fixes et idées obsessives en rapport de l'Apnthropolo- 
gie criminelle (comptes rendus du V Congré Int. d' Antropologie criminelle). 
Turin 1906, LIX. — De la criminalité des passionels géniaux (1. c. p. 646). 
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Dalla loro alternanza nel campo della coscienza risulterebbero rispettiva- 
mente la frenosi maniaco-depressiva e la paranoia (frenosi me- 
galomane-persecutoria). 

8.0 Le manifestazioni più lievi dell’ isteroepilettoidismo sono rappresen- 
tate dal fatto clinico della neurastenia, e delle passioni (paranoje 
rudimentali). | 

9.9 Le manifestazioni più gravi dell’ isteroepilettoidismo, trattandosi di 
soggetti inizianti lo sviluppo della personalità, sono rappresentate dalle varie 
forme cliniche della frenastenia: trattandosi di soggetti a personalità com- 
pletamente sviluppata o prossima a completarsi sono rappresentate dalle 
varie forme cliniche della demenza. 

10.0 Le varie cause disintegratrici dell’ ermafrodismo psicofisico indivi- 
duale agiscono determinando il fatto clinico della malattia, allorquando la 
loro influenza si fa sentire in modo intenso e durante un periodo di tempo 
relativamente breve, oppure quello della degenerazione, se la loro in- 
fluenza si fa risentire in modo lieve, ma ripetuto per un periodo di tempo, 
sempre relativamente lungo. 


L’ alcool, pur costituendo praticamente la principale, forse, fra le cause 
disintegratrici dell' ermafrodismo psico-fisico, e pur facendo assumere una ti- 
sionomia tutta sua propria al processo sintomatologico, non «differisce punto, 
quanto al meccanismo patogenetico, da quello di ogni altra causa morbosa. 

A dosi piccole, ma consuetudinarie, favorisce le varie manifestazioni del- 
l' isteroidismo; a dosi grandi, le varie manifestazioni dell’ epilettoidismo. 


C. E. Mariani. — Alcoolismo e spacci di bevande alcooliche in Torino. 


La propaganda contro l’ Alcoolismo va intensificandosi anche in Italia : 
sorsero prima la Lega antialcoolica di Firenze, poi quella di Brescia nel 1892, 
altre timidamente spuntarono qua e là nelle altre città, finchè nel 1908, per 
opera specialmente del Sen. M. De Cristoforis, si scntà il bisogno di 
fondare una grande Federazione antialcoolica Italiana, con sede in Milano 
e nella quale, per lu necessità di un’ indirizzo comune e di un’ opera con- 
corde, si sono raccolte le varie Leghe finora istituite nella Penisola Italiana. 

Ed era tempo, poichè se fino a qualche anno addietro ci si poteva cul- 
lare nella dolce illusione che in Italia non esistesse, o in proporzioni minime, 
un pericolo alcoolico, dall’ altro problema non meno urgente ed imperioso, 
quello del soverchio atfollamento de’ Manicami, veniva finalmente attirata 
l’ attenzione dei governanti e del pubblico, sulle troppe neglette Relazioni 
dei Direttori di Manicomi, i quali da qualche lustro predicavano, pur troppo 
al vento, che l’ Alcoolismo 8’ avanza minaccioso in tutta Italia, e che anzi il 
Mezzogiorno e l’ Umbria, ch’ erano riputate dapprima assolutamente indenni 
da questo male, cominciavano a dare un contributo progressivo e signili- 
cunte alla dolorosa statistica delle pazzie per alcoolismo *. 

Frutto di questa agitazione furono i Congressi di Venezia, di Verona, di 


* Agostini. Discussione sul II Tema in « Atti del XIII Congresso della 
Soc. Fren. Italiana », pag. 124 e segg. 
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Milano, la coraggiosa Relazione del Prof. Seppilli al Congresso di Fre- 
niatrin tenutosi a Genova nel 1905. « Sull’ alcoolismo c sulla lotta antialcoo- 
lica in Italia », dai quali si incominciò a porre seriamente sul tappeto la 
questione alcoolica, che ormai anche in Italia diviene questione sociale. 

Ho detto « questione sociale » poichè, come ben dice il Duprè: « L’ al- 
coolismo deve essere considerato non solamente come una malattia dell’indi- 
viduo, ma bensì come un morbo della specie, non solo come l’ intossicazione 
di un organismo, ma come un fattore di degenerazione della razza, di an- 
nientamento della discendenza ». 

Se a scusarci di essere scesi assai tardi ed in coda alle altre Nazioni ci- 
vili nella lotta contro I alcoolismo, si può invocare l’ attenuante che il peri- 
colo alcoolico fu per assai tempo molto minore da noi che in altre nazioni, 
(tanto che nel 1878 il Dott. Bauer, nel suo studio sull’ Alcoolismo, poteva ad- 
ditare ]' Italia come esempio di Nazione sobria), tuttavia ora che questo pe- 
ricolo si è manifestato, ed è merito degli Igienisti e degli Alienisti I’ averlo 
prospettato in tutta la sua gravità, incombe l’ obbligo anche a noi di non 
tardare a correre ai ripari, intensificando la lotta e facendo tesoro di quei 
mezzi che altre Nazioni hanno già da tempo escogitato e largamente esperi- 
mentato nella lotta contro questo flagello sociale. 

Rivolgendomi ad Alienisti e Medici provetti e colti, io non sento davvero 
il bisogno di ricordare tutti i provvedimenti escogitati od attuati all’ estero 
per un’ efficace propaganda antialcoolica: d’ altronde la "sola enumerazione ed 
un esame anche superficiale di tali provvedimenti mi condurrebbe troppo 
lontano e fuori del mio argomento. 

Mi limiterò ad accennare che uno dei migliori mezzi per combattere l’al- 
coolismo è senza dubbio l’ iniziativa privata, rappresentata in generale dalle 
Società di temperanza e dalle Leghe antialcooliche. 

L’ iniziativa privata, dice il Mathieu in quella poderosa monografia 
ch’ egli ha scritto sull’ Alcoolismo in collaborazione coi Dottori Triboulet 
e Mignot, che non bisogna confondere coll’ opinione pubblica, sua antago- 
nista in molte circostanze, è dunque alla base stessa della profilassi antial- 
coolica: è a lei che si devono i primi successi; senza di essa nè gli Stati U- 
niti, nè il Canadà, nè gli Stati Scandinavi, nè le Colonie Anglo-Australiane, 
per non parlare che dei paesi in cui delle serie Legislazioni sulle bevande 
alcooliche furono stabilite, non avrebbero acquistato l’ enorme avanzamento, 
che tutti conoscono, sulla via dell’ antialcoolismo; è da essa che dipende il 
trionfo definitivo e durevole della causa antialcoolica. 

Ma per ottenere un tale risultato è necessario che la sua azione sia mul- 
tipla e variata, penetri dappertutto ove penetra ? endemia alceolica, e non 
sia limitata alla propaganda puramente teorica delle conferenze e degli 
opuscoli. 

Bisogna, in una parola, che questa azione discenda nella vita pratica, si 
mescoli alla vita sociale e famigliare; che essa si eserciti sul fanciullo fin 
dalla prima età, segua l’ adolescente all’ Università, alla caserma, all’ opi- 
ficio, e sopratutto si continui sull’ adulto in quel momento dell’ esistenza in 
cui egli produce più attivamente. 

Bisogna finalmente ch’ essa si ingerisca negli affari pubblici, influenzi i 
legislatori e sostenga l’ ardire, troppo sovente vacillante dei poteri ammi- 
nistrativi. 
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Un primo grido d’ allarme è stato dato dal Consigliere Geisser a pro- 
posito del Programma finanziario di Torino, in un capitolo della sua dotta 
relazione intitolato: Una rivelazione dolorosa e grave, che è pregio 
dell’ opera riportare in extenso, tanto sono impressionanti i fatti in esso 
rilevati: 

« Lo studio coscienzioso del problema anche in rapporto agli interessi 
degli esercenti dentro e fnori cinta, ci ha condotti ad una grave consta- 
tazione. 

« La statistica degli esercizi pubblici (ossia spacci di bevande autorizzati) 
era nel Giugno 1907 per tutto il territorio di Torino, secondo le indicazioni 
della R. Questura, come appresso: 


Alberghi . È s . è ; ; : : 99 
Ristoranti . ; i : ; i ; : š 44 
Birrarie . ; : xS ais ; : i ; 28 
Caffé . i ; ; : i ; ; i . 301 
Bottiglierie $ i . i è i : . 89 
Trattorie . ; ; . . . : ; . 782 
Spacci di vino e liquori (comprese le 

degustazioni in drogherie senza tavoli) T 
Spacci di vino e liqnori da esportarsi. i v_@ 
Liquorerie. i ; $ i Y i à i 83 


Spacci in confetterie e pasticcerie à i i 15 
Stabilimenti di bagni . ; 6 i s è 13 
Pensioni . ‘ i i : i x à . 4 
Stallaggi . i ; : i i . à . 25 


Totale 2958 


« Il sovracitato rendiconto del dazio forese ci ha rivelato che « fuori cinta”», 
per 62,000 abitanti, gli spacci di bevande sono: 


Osti . 7 : : . ; : : ; . 357 


Osti con vendita di commestibili . : s : 59 
Vendite di vini e commestibili . : : ; 64 
Totale 480 


(oltre le numerose società e circoli). 

« Nessuno potrà e vorrà contestare che la frequenza degli « spacci di bo- 
vande alcooliche » ha una grande influenza sulle abitudini e i consumi della 
popolazione. 

« Del suddetto totale di 2958 deduciamo pure 


Alberghi . i . à . . ; 99 
Ristoranti . : : : : ; s 44 
Pensioni . : ; : ; : i 4 
Bagni. è ; ; : ; ; ; 13 
Caftè . : è s ; 2 : ; 301 
Confetterie ; : i : ; . 15 





Insieme 476 


dove lo spaccio delle bevande alcooliche si può ritenere cosa accessoria. 
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« Restano 2482 veri e propri spacci di bevande alcooliche. Di questi, 2000 
sono nell’ interno o entro cinta (con 305.000 abitanti) e 480 fuori cinta (con 
62.000 abitanti). 

« Entro cinta uno spaccio per 150 abitanti. 

« Fuori cinta uno spaccio per 130 abitanti. 

« Entro cinta concorre il consumo dei forestieri e vi è maggiore ricchezza. 

« Pel fuori cinta milita la circostanza d’ una popolazione assai più disse- 
minata e l’ affluenza domenicale degli abitanti dell’ entrocinta. 

« Notisi che, secondo le risultanze del censimento 1901, in Torino a 1000 
maschi corrispondono 1074 femmine. 

« La popolazione italiana nel 1991 si divideva così nei riguardi dell’ età 
per ogni 100 o 1000 abitanti: 

Da 0a 14 anni compiuti . ; ; 344 
» 15» 59 » » š ; ; 560 
» 60 anni insu . . ] i i 96 

« Nelle grandi città la percentuale degli adulti è maggiore della normale. 

« Nullameno la proporzione dei fanciulli e delle persone che, per sesso, sa- 
lute, costume, penuria di mezzi, non bevono punto vino o ne bevono poco e 
di rado, aumenta grandemente al di là del doppio, la percentuale generale 
di litri 175 per i bevitori maschi adulti ». 

La cifra rilevante di spacci di bevande alcooliche rilevata dal Geisser 
è stata raggiunta certamente in parecchi anni per un continuo e progressivo 
pullulare di osterie e vendite di vini; epperò appariva molto interessante ed 
istruttivo l’ indagare se questo progressivo aumento non avesse avuto una 
ripercussione fatale sul numero dei ricoverati per frenosi alcoolica nel nostro 
Manicomio di Torino. 

A tal uopo mi sono giovato delle tabelle statistiche favoritemi dall’ egregio 
mio amico e collega Prof. Audenino, e da lni compilate, per servirsene per 
un suo studio sull’ Alcoolismo in rapporto colle professioni. 

La statistica ch’ io metto sotto i vostri oechi va dall’ anno 1893 al 1907 
incluso, comprende quindi un periodo di 15 anni e fu desunta dalle statistiche 
annuali del Manicomio di Torino. 

Alcoolisti entrati nel manicomio di Torino. 


Anno Maschi Femmine Totale 
1893 25 2 27 
1894 36 3 39 
1895 23 6 29 
1896 24 3 37 
1897 29 1 30 
1898 35 4 39 
1899 21 2 23 
1900 38 2 40 
1901 39 2 41 
1902 46 4 50 
1903 55 12 67 
1904 54 3 57 
1905 73 10 83 
1906 14 12 86 
1907 65 20 85 


Totale 733 
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Da questa tabella, assai significativa nella semplicità delle sue cifre, ri- 
sulta che il numero degli alcoolisti ammessi nel nostro Frenocomio è andato 
gradatamente aumentando, fino a raggiungere il triplo della cifra iniziale 
del 1893. Infatti, mentre nel 1893 furono ammessi 25 alcoolisti maschi, nel 
1906 ne furono accolti 74. L’ aumento è progressivo e continuo, non fa ecce- 
zione che l’anno 1899, in cui la cifra degli ammessi è discesa a 21, per ri- 
sollevarsi poi subito a 38 nel 1990. 

Anche le donne hanno dato il loro contingente alla statistica delle fre- 
nosi alcooliche, ed anche in queste si è verificato il costante e progressivo 
aumento, che dalla cifra di 2 nel 1893 sale alla cifra 20 nel 1907: vale a dire 
che mentre nel 1893 le donne alcooliste erano !/,, degli alcoolisti (2 : 25), nel 
1507 esse salivano alla proporzione di poco meno di 4/3 (20 : 65). 

Notisi che in questa statistica non sono registrati che i casi di pazzia 
alcoolica nei quali venne accertato che l alcool fu la causa primaria od unica; 
chè se si volessero computare tutti quegli altri casi di pazzia in cui l’ abuso 
d’ alcool entrava coine concausa, le cifre salirebbero ad una altezza vertiginosa. 

Pur tuttavia il numero totale degli alcoolisti ricoverati nel nostro Mani- 
comio dal 1893 al 1907 è abbastanza rilevante: sono difatti ben 732 psicopatici 
che hanno soggiornato in questo periodo di tempo nelle tristi corsie dell’ A1- 
bergo dei due Pini, come con motto scherzoso suole il popolino denominare 
il nostro massimo Isituto. 

E calcolando che ciascuno di essi siasi fermato per un periodo medio di 
6 mesi circa, sono 311,940 giornate di presenza che i 7832 alcoolisti hanno 
rappresentato in questo frattempo. Calcolata la spesa di ospitalizzazione in 
L. 1,30 per ogni giornata di presenza. si raggiunge la bella cifra di L. 171,501, 
che questa massa di povere vittime di un vizio funesto ha fatto spendere 
alla Provincia e quindi aı contribuenti, per la loro assistenza: un po’ più di 
10.000 lire all’ anno. 

Il bilancio è ancora inferiore al vero, poichè io per semplicità di calcolo 
non ho voluto tener conto dei molti alcoolisti (il 300/, circa) i quali sulla 
quantità non hanno potuto essere dimessi dal Manicomio, ma sono passati 
per demenza secondaria o forme psicopatiche inguaribili a far parte perma- 
nente della popolazione nel nostro Frenocomio e gravarono non per 6 mesi 
ma per anni e continuerauno ancura à gravare, vita natural durante, sul 
bilancio che Ja Provincia è obbligata a pagare annualmente per l’ ospitaliz- 
zazione dei suoi alienati. 

Queste cifre non hanno bisogno di commenti: parlano per se stesse e ci 
dimostrano chiaramente che il consiglio dato dal Geisser: Provvedere e 
rimediare non è davvero inutile od intempestivo, ma si impone. 

In una mia comunicazione fatta al Congresso Freniatrico di Venezia circa 
2 anni fa, io ho propugnato la necessità di far promulgare una Legge che 
permetta di curare e sequestrare, anche contro il loro volere, 
gli alcoolisti curabili ed incurabili, come si fa all’ estero da tempo, e come 
corollario di questa Legge l’istituzione di Asili speciali per gli 
alcoolisti. 

Intanto una riduzione nel numero degli esercizi per lo spaccio delle be- 
rande alcooliche è più che necessario: se non si ha il coraggio di sopprimere 
quelli che ci sono di troppo, si limiti almeno la concessione che finora le 
Autorità sono sempre troppo corrive a largire. 
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La « Revue d’ Hygiene generale et appliquée » di quest’ anno segnala un 
fatto che dimostra come i Comuni potrebbero prendere delle misure sem- 
plici, ma suscettibili di esercitare una grande influenza sullo sviluppo del- 
P Alcoolismo. Applicando una disposizione della Legge 17 Luglio 1880 il 
Sindaco di Rouen, in seguito ad una deliberazione del Consiglio Municipale, 
ha regolamentato, in data 7 Marzo 1906, l’ apertura degli spacci di bevande 
nella città di Rouen: « È proibito sia di aprire o di creare un nuovo spaccio 
di bevande, sia di ricostituire un antico spaccio precedentemente chiuso, in 
un raggio di 150 metri a volo d’ uccello dagli edifici consacrati ad un culto 
qualsiasi, dai cimiteri, Ospedali, Scuole primarie, Collegi ed altri stabili- 
menti d’ istruzione pubblica ». 

E interessante mettere in parallelo il numero delle aperture di spacci 
prima e dopo l applicazione dell’ Ordinanza municipale sopracitata del 7 
Marzo 1906, avvertendo che l’ applicazione stessa non potè essere fatta se 
non tre mesi dopo la data in cui fu emanata. 

Apertura di caffè o spacci di bevande: 


1904 : . ; ; i à 3 N. 66 
1905 ; È : . i : $ » 80 
1906 : : ; x 1 È à » 39 
1907 s à a ; : i i » 16 
1908 ; ] ; ; i ; » 16 


Si constata con piacere che l’ apertura degli spacci di liquori o caffè a 
Rouen è caduta nella proporzione del 74 0/, in queste due ultime annate, 
vale a dire dopo la completa applicazione dell’ Ordinanza municipale che ha 
determinato diversi raggi di interdizione per la creazione degli stabilimenti 
di questo gei ere. 


P. Consiglio. — L’ Alcoolismo nell’ Esercito. 


Contro questa grave piaga sociale, dell’ Alcoolismo, ognor più dilagante, 
e che Charpentier e Ley di recente non si sono peritati di ritenere — nella 
vita nervosa e nella triste discendenza per li rami — ancor più dannosa della 
sifilide, poco si fa in Italia, crogiuolandosi nella fallace illusione tradiziona- 
listica della sobrietà proverbiale dell’ Italiano; pochissimo nell’Esercito, per- 
che si dice che il nostro soldato sia temperante! 

Contro questa illusione pur troppo io debbo protestare, ammaestrato dal- 
l’ esperienza e dalle cifre, eloquenti nel dimostrare la gravità e l’ estensione 
del danno, e la urgenza del provvedere. 

L’ enorme aumento nella diffusione ed intensità sociale dell’ alcoolismo, 
che pur di recente il progetto di Legge Fani-Luzzatti dimostrava con 
cifre ufficiali, può non influire sulle abitudini, tendenze e disposizioni del 
soldato, che naturalmente porta nel reggimento tutti gli elementi viziosi o 
morbigeni della sua eredità familiare e sociale? 

Anzi nell’ Esercito è assai più facile il contagio, ed esso trova alimento 
nell’ ozio delle ore di libera uscita, specialmente da parte dei soldati di al- 
cune regioni ove tutta la popolazione beve molto, e sempre, vini e liquori. 
Alla diffusione regionale dell’ Alcoolismo risponde — nelle linee generali — 
la distribuzione per zone geogratiche delle riforme per psicosi nei militari, e 
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dei suicidi; ma in alcune Frovincie assai alcooliche (Genova, Livorno, Lazio) 
corrispondono anche alte quote di epilettici e di frenastenici. Quindi la lotta 
contro l’Alcoolismo deve farsi sovratutto nei reggimenti che si formano con 
i giovani di alcuni distretti, i quali hanno l’abitudine organica, e familiare, 
di bere smodatamente. 

Il numero dei militari ricoverati in cura per Alcoolismo, nel periodo 1894- 
1907, è stato: 

2-7-13-4-20-7-18-15- 17 - 24- 29- 32 - 35 - 51. 

Nell’ ultimo triennio la quota, per 1000 di forza media, è stata del 0.15 - 0.17 
- 0.24, media 0.19 ?/,, mentre nei due anni precedenti si aveva il 0.11 ed il 
0.14. Dunque le cifre sono elevate, e, sopratutto, è impressionante l'aumento . 
annuo; invece nell’ Esercito tedesco, nel triennio 1898-1901, la media era del 
0.12 °/w; il francese, nel 1901, aveva il 0.20 °/y; negli Eserciti spagnolo, olan- 
dese ed austriaco le cifre sono molto più basse; nel belga, rumeno, svedese, 
da anni non vi sarebbero casi di alcoolismo. Non faccio confronti con l’ in- 
glese e l’ americano, perchè diverso il reclutamento, ed essi sono costituiti 
di soldati professionali, volontari, tra cui molti spostati sociali, oltre che 
sono diverse le abitudini della popolazione; tuttavia in essi vi è stato, per 
etfetto di energica lotta antialcoolica e con l’ ausilio delle Società di tempe- 
ranza, un considerevole progressivo miglioramento: mentre tra gli eserciti a 
reclutamento obbligatorio il tedesco è disceso dalla quota del 0.42 nel 1886 a 
quella del 0.10 nel 1901, I inglese in pochi anni ? disceso dal 3.2 al 2.8 9/5, 
l’ americano dal 6.87 nel 1882 al 2.78 nel 1897. Soltanto il francese ha presen- 
tato, negli ultimi anni, un decorso analogo a quello, costante, dall’ Esercito 
nostro, essendo salito dal 0.11 nel 1901 al 0.20 ncl 1904, mentre prima del 1901 
le quote erano più elevate. Dunque soltanto da noi non si è avuto un mi- 
glioramento, perchè non si attua la lotta antialcoolica. 

Ma oltre a questi casi, ve ne sono molti altri di sottufficiali o carabi- 
nieri che vengono per visite fiscali o collegiali e si trovano affetti da alcoo- 
lismo cronico, o subacuto; e parecchi militari vengono in osservazione per 
manifestazioni nevrotiche che sono provocate dall alcool, o sono inviati per 
giudizi psichiatrici, perchè imputati, in istato di ebbrezza patologica; inoltre 
molti nevrotici e degenerati hanno forti abitudini alcooliche, ma non appa- 
iono da quelle statistiche, nè vi sono comprese le pazzie alcooliche che ne- 
cessitano il ricovero manicomiale. 

Studiando le storie cliniche di 152 militari ricoverati nel Manicomio di 
Roma dal 1897 al 1910, dei quali 18 ufficiali, 12 sottufficiali e 122 militari sem- 
plici, ho trovato, seguendo i criteri di Amaldi, Seppilli e Montesano, 
14 easi di pura psicosi alcoolica nelle sue varie forme; 42 casi di psicosi di- 
verse che nell’ alcoolismo trovavano una preponderante ragione causale; 26 
casi in cui l’ alcoolismo facilitò o predispose od aggravò la orditura psicopa- 
tica: in tutto 82 casi, cioè nel 54 9/j; di essi 7 graduati, 75 soldati, pari al 
61?/, dei casi. Rieordo, per il confronto, che la più alta quota, di psicosi al- 
cooliche, nel Manicomio di Vicenza, era del 29 9/4, del totale degli uomini. 
Nei 58 casi di cui si conoscevano i precedenti familiari, trovavasi l’ eredo- 
alcoolismo nel 50 0/0. 

Passo ad un altro lato importantissimo: al valore criminogeno ed antidi- 
sciplinare dell’ alcool: molte infrazioni violente od illogiche alla disciplina, 
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molte specie di mancanze, o di forme reattive, trovano nell’ alcoolismo una 
causa determinante, o disponente od anche occasionale; il Wetzel per le- 
sercito bavarese calcola la proporzione dell' 80 ?. Facendo lo spoglio di 10% 
processi discussi dal Tribunale Militare di Roma nei primi 8 mesi del 1910, 
ho trovato che nel 38 ?/ọ dei casi vi era una netta etiologia alcoolica; ma, 
considerando che molti di tali reati erano di furto, ove le abitudini alcooli- 
che, per taluni almeno, non si sa in quanto abbiano potuto influire sulle 
tendenze criminali, e calcolando perciò soltanto i 35 casi di insubordinazione, 
trovo l’ alcoolismo causa preponderante dell’ esplosione violenta nel 639/, dei 
casi; aggiungendovi i casi di insubordinazione mista ad altro reato, quelli di 
diserzione ed nbbriachezza in servizio, l’ alcoolismo (sotto forma di ubbria- 
chezza semplice, o di ebbrezza patologica) figura nel 75 ?/, del totale. Noto 
però che parecchi erano pregiudicati, o degenerati, o di cattiva condotta di- 
sciplinare, ed alcuni anche ereditarii: vale a dire si afferma anche qui il fat- 
tore antropologico che dispone all’ alcool e maggior danno ne risente. Ad ogni 
modo tali percentuali rispondono a quelie trovate in altri eserciti, special- 
mente nel tedesco, e nel francese dall’ Inde, che ha fatto uno spoglio analogo 
per i Consigli di guerra di Lione e Rennes. Avendo avuto poi occasione, 
di recente, di studiare 117 reclusi militari, ho trovato che in ben 81 l’ alcoo- 
lismo ha esercitato una forte azione criminogena: di essi 43, cioè il 370/, dei 
reclusi, erano ubbriachi, e 38, cioè il 31 °% brilli; quindi l’ alcoolismo hba a- 
gito nel 68 0/, dei reati, quasi esclusivamente nel 54 ?/, prevalentemente nel 
46%. Ma detti reati non erano tutti di violenza; oltre a 64 di insnbordina- 
zione (etiologia alcoolica nell’ 86 0/,), vi si comprendevano 33 di diserzione, 
24 di furti e 12 di lesioni varie da borghesi, con quote relative del 61, 42 e 
48 0/,! 

La prognosi sorge evidente da questa constatazione: che nel 39 9/, si a- 
veva eredoalcoolismo, semplice o commisto, nel 24 0, ereditarietà neunropsi- 
copatica, in 11 ° criminale; oltre ai precedenti personali, morbosi, veuropa- 
tici od alcoolici, o criminali. 

Questi fatti rendono ancora più complessa la lotta, sociale o militare, 
contro l Alcoolismo; essa perciò s'impone maggiormente. In altri eserciti 
molto hanno giovato le Società di temperanza, ed il canteen-system (cioè una 
Cooperativa militare di consumo); varii provvedimenti ha adottato la Ger- 
mania, e molte proposte vanno attuandosi in Francia. A me pare che deb- 
bansi chiudere le cantine reggimentali, sostituirle con burvettes gestite dal 
Comando e con bibite igieniche, insegnare largamente i danni dell alcool, 
ma sopratutto formare la casa del soldato, cioè un luogo di convegno lon- 
tano dalla caserma, ove esso possa trascorrere il suo tempo libero in varie 
specie di sports educativi, con sale di lettura, di musica, recite, scherma, 
ginnastica ecc., come da noi si cerca di fare mediante i Ricreatori militari. 
Se la lotta contro l'Alcoolismo nei soldati deve iniziarsi nella società, nella 
scuola e nella famiglia, onde i giovani non portino nell'Esercito tali dannose 
abitudini, e, peggio, la degenerazione del carattere che ne è conseguenza, 
d’ altra parte la lotta contro l alcoolismo nell’ ambiente militare non potrà 
mancare di ripercuotersi beneficameate nell’ ambiente civile, quando il sol- 
dato d’ oggi tornerà alle sue civiche occupazioni, onde anche in ciò l'Esercito 
svolge la sua funzione sociale nei paesi democratici. Si moltiplichino gran- 
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demente questi foyers del soldato, che abbiano lo scopo di istruire ed edu- 
care dilettando, ove esso viva una vita socialmente superiore, e trovi la 
ricreazione dello spirito, una nuova famiglia di affetti ed un ambiente onesto 
allegro, allettatore, che lo distragga, gli affini la mente, e gli dia quel sano 
conforto deli’ esistenza, che così potentemente dispone al buon umore, al senso 
del dovere, ai sentimenti altruistici, e fa meglio sentire l’ attetto per i pa- 
renti, l’amore sacro per la patria, e la solidarietà umana nel lavoro fecondo. 


D. Valtorta. — Mentalità e reazioni psicologiche dell’ Alcoolismo. 


A costituire gli accessi psicopatici da intossicazione alcoolica concorrono 
due ordini di fenomeni: l’ avvelenamento ed il fattore endogeno. 

Le particolarità d’ insorgenza, le espressioni semeiologiche, il decorso, 
l esito, nelle forme acute, subacute e croniche, vengono svolgendosi secondo 
modalità cliniche in rapporto col grado e colla natura della predisposizione *. 

In linea generale a forme miti di predisposizione ereditaria (diatesica, 
morbosa) corrispondono, come « prime estrinsecazioni psicopatiche », le ma- 
nifestazioni croniche dell’alcoolismo (carattere e degenerazione alcoolica; sin- 
dromi paralitiformi; demenza); a forme medie (eredità similare semplice, 
neuropatica) le psicosi acute (delirium tremens; delirio sensoriale); alle più 
gravi ( eredità convergente, pazzesca), gli stati di ebbrezza patologica, gli 
episodi psicopatici improvvisi e proteiformi (polidelirii; ossessioni; impul- 
sività). 

Nel primo caso l’ equivalente clinico della reazione cerebrale all’ intossi- 
cazione costituisce tutta la sindrome morbosa. 

Nel secondo la genesi dei sintomi psicologici non è tutta in rapporto col 
tossico, il quale se deprime o sovreccita l’ attività psichica nel complesso, 
non spiega l’ insorgere di particolari espressioni od atteggiamenti, la cui ra- 
dice va invece ricercata in condizioui fisse, originario della personalità. 

Nel terzo caso la piega dominante è quella del carattere individuale e 
l' elemento tossico passa in seconda linea. 

I molteplici aspetti della predisposizione originaria possono considerarsi 
rami divergenti dal tronco comune della ereditarietà alcoolica. 

I/Alcoolismo va incontro nella discendenza ad un particolare ciclo evolu- 
tivo, sicchè vediamo l’ intossicazione tradursi ad origine in semplici sintomi 
fisici, affermarsi poi con stigmate psichiche sue proprie, e risvegliare infine 
reazioni psicopatiche individuali. Padre bevitore, figlio alcoolista, nipote 
pazzo è la formula che può riassumere, se è lecito riferire ad uno schema fisso 
fenomeni per natura variabili, I’ aggravarsi progressivo della ereditarietà 
alcoolica. 

Le diverse influenze degenerative aggravantisi ed integrantisi nell'am- 
biente famigliare dell’ alcoolista convergono a definire il vizio di organiz- 
zazione psichica, da cuni la tendenza agli eccessi trae appunto sua fonte 
di origine. 

Tre tipi di mentalità concorrono a definire le condizioni psicologiche ge- 


* Valtorta - L' elemento individuale in accessi psicopatici da intossica- 
zione alcoolica (Z/ Manicomio, 1910). 
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neratrici della tendenza all’ alcool: « frenastenica; psicastenico-impulsiva; 
istintiva ». 

Nella prima forma le condizioni della coscienza sono assai semplici; v? ha 
miseria assoluta di imagini inibitorie; chè anzi la morbosa inclinazione può 
esser avvalorata da errori, incongruenze e pregiudizi connessi alle difettosità 
psichiche originarie, Ne deriva non tanto attrazione invincibile verso l’ ecci- 
tante, quanto suggestibilità enorme di fronte agli allettamenti dell’ alcool. 

Nella seconda è tutta la nuance degli elementi costituitivi dell’ impulsione 
morbosa (tino alla sua forma classica), cui risponde l'intermittenza, la remit- 
tenza, la continuità degli eccessi. Il fenomeno primo è l'ineffieacia dei poteri 
inibitori di fronte alla vivacità della rappresentazione impulsiva. Le imagini 
inbitrici possono sussistere al esuberanza, ma, spoglie d’ogni colorito emotivo, 
sottratte al dominio dell’attenzione volontaria, rimangono fluttuanti nella co- 
scienza, senza mai riuscire ad assimilarsele, sì da trasformarne ]' orientamento. 

Nella terza forma, nonchè difetto assoluto di rappresentazioni antagoniste, 
v’ ha predominio incontrastato d’ impulsi per agenesia etico-morale. Il par- 
ticolare appetito si manifesta precoce, incocrcibile, e presto degenera in abi- 
tudine incurabile. 

Alle diverse forme di mentalità corrispondono reazioni psicologiche par- 
ticolari. 

Le stigmate psichiche originarie, che concorrono a definirne i vari tipi, 
(deficienze, disarmonie, istintività) si accentuano, evolvono in sindromi sta- 
bili, si sistematizzano in psicosi. 

La sottile preparazione psicopatica sul terreno dell’ alcoolismo, il pro- 
gressivo integrarsi dei sintomi psicologici con elementi di origine tossica e 
la spiccata infiuenzabilità da parte dell’ alcool, quando pur hanno raggiunta 
la loro espressione più completa, è fenomeno che ha tutti i diritti di sussistere 
come processo psico-clinico distinto *. 

Dall’ associazione dell’ alcoolismo colla deficenza mentale possiamo avere: 

a) Evoluzione progressiva della psicosi tossica sul fondamento di con- 
dizioni psicopatologiche fisse, cioè qualitativamente immutabili. 

b) Decorso progressivo della psicosi e contemporaneo complicarsi di 
espressioni psichiche autonome, le quali evolvono in sindromi cliniche, assi- 
milando man mano elementi di origine tossica. 

c) Progressivo delinearsi, pel tramite di fenomeni tossici, di entità cli- 
niche autonome, che assai spesso assumono schietta fisionomia demenziale. 

La mentalità psicastenico-impulsiva caratterizza gli psico-degenerati pro- 
priumente detti. Nel processo di tossicosi cumulativa viene man mano estrin- 
secandosi in tutti i suoi aspetti. Sicchè nella gamma della semejologia cli- 
nica che ne segue, è tutta una sfumatura di sindromi, da semplici accenni 
psicopatici isolati, in piena cronicità del morbo, all’ evoluzione del delirio 
tipico, al subito insorgere di sindromi accessuali deliranti, ossessive, di ecci- 
tamento e di depressione, al generarsi di entità cliniche ben definite da sem- 
plici anomalie, in origine appena abbozzate, ed oscure, arieggianti stati neu- 
rastenoidi, psieastenici, ipocondriaci, isterici...... 


* Modalità evolutive sintomatiche della psicosi alcoolica in rapporto a 
condizioni degenerative. Ann. del Manicomio Prov. di Perugia, 1911. 
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Negli alcoolisti istintivi gli eccessi sono nello stesso tempo espressione 
dell’ anomalia statica, fondamentale, e causa di perturbamenti dinamici, ac- 
cessuali, che esplodono lasciando talvolta ben lungi i sintomi dell’ alcoolismo. 
Gli accidenti tossici acuti costituiscono la regola; spesso risvegliano altre 
anomalie latenti, o tendenze larvate temibilissime. La psicosi alcoolica so- 
praggiunge quale epilogo di una vita trascorsa nell’ orgia e nella dissolutezza. 

Le condizioni psicologiche generatrici dell’ alcoolismo possono variamente 
associarsi, in rapporto al complicarsi delle varie forme di degenerazione, E 
noi vediamo che nel campo clinico alla complessività delle cause determinanti 
immediate, corrisponde il polimorfismo delle manifestazioni sintomatiche. 

Le reazioni psicologiche dei « degenerati alcoolici » al progrediente pro- 
cesso di saturazione tossica, stanno a rappresentare il riepilogo di tutte le 
espressioni sintomatiche della degenerazione ereditaria. 

La psicosi cronica alcoolica viene affermandosi, secondo modalità cliniche 
per decorso e colorito singolari, finchè alla soglia della demenza, accanto 
alla degenerazione cronica del carattere, si è costituita una condizione statica 
allucinatorio-delirante, sintesî di tutte quelle esplicazioni sintomatiche, che 
gli stimoli alcoolici son venuti progressivamente risvegliando. 

Il particolare ciclo evolutivo può essere condensato, o sconvolto, per azione 
di tutte le (influenze perturbatrici acquisite), le une di natura morbosa: (tossi 
infezioni-intossicazioni-croniche-traumi del capo) le altre di indole sociale: ( fe- 
nomeno emigratorio; industrialismo; iperfunzionalità della vita quotidiana). 

Le sindromi cliniche che ne derivano sfuggono a qualsiasi tentativo di 
classificazione, ma si presentano costantemente subordinate a due circostanze: 
la tappa, direi quasi, tossico-evolutiva, e !'! entità della causa perturbatrice. 

In virtù di processi di degenerazione acquisita possiamo vedere insorgere 
e riassumersi in breve tempo nello stesso individuo tutte le espressioni psi- 
cologiche che osserviamo nei degenerati ereditarii. 

Tali evenieuze cliniche conseguono sopratutto ai traumatismi del capo. 


Gatti e Montemezzo. — Identità clinica ed etiologica fra il delirium 
tremens ed alcuni stati confusionali epilettici. 


Noi stiamo occupandoci della « confusione mentale », sembrandoci di poter 
rinnire sotto un gruppo nnico varie psicosi confusionali disseminate ora in 
vari capitoli. 

Le affinità etiologiche e patogenetiche, anatomiche e cliniche, che si pos- 
sono mettere in rilievo nello studio analitico di tali psicosi, giustificano i 
nostri concetti. 

Tali concetti non sono del resto del tutto nuovi, essendo già, con altre 
vedute, espressi fino dalla Scuola di Meynert e sintetizzati da varie Scuole 
francesi. 

Forzati a rimanere nei temi esposti dal Congresso, ci limiteremo a ricor- 
dare, come abbiamo, più volte, avuto occasione di mettere in evidenza, afti- 
nità manifeste fra alcuni casi di delirium tremens e di stati crepuscolari epilettici. 

Per quanto riguarda le affinità etiologiche e patogenetiche, esponiamo bre- 
vemente i dati di ricerche batteriologiche. In due casi di delirium tremens 
febbrile ed in due epilettici morti in stato crepuscolare con fenomeni febbrili, 
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abbiamo avuto occasione di constatare un identico reperto batteriemico (ba- 
cterium coli e staphilococcus piogenes). Nulla obietta a pensare, tenendo pre- 
gente il momento patogenetico delle psicosi confusionali, che le tossine bat- 
teriche abbiano potuto, nell’ uno e nell’ altro caso, provocare, rispettivamente, 
a seconda del diverso substrato, forme confusionali, quali il delirium tremens 
e gli stati crepuscolari epilettici febbrili. La supposizione nostra viene suf- 
fragata dall’ esame chimico, perchè seguendo l’ antico concetto di Meyner, 
(che riassumeva nell’ amenza anche il delirium tremens ed alcuni stati cre- 
puscolari epilettici), abbiamo notato un identico comportamento clinico. Le 
caratteristiche differenziali presenti, quantunque non molto rilevabili, fra i 
sintomi secondari, erano facilmente riferibili al diverso substratum in cui si 
manifestavano le forme confusionali. 


Cascella. — Contributo clinico al rapporto fra Alcoolismo ed Epilessia. 


Da uno studio statistico di prossima pubblicazione l’ A. riferisce che nel 
Manicomio di Aversa, che accoglie i folli di quattro Provincie del Mezzo- 
giorno, si nota un lieve aumento nelle psicosi alcooliche, sebbene la sua pro- 
porzione sia sempre molto bassa rispetto a quella delle altre Provincie, e cioè 
del 6 e mezzo per cento. 

Su 1500 alienati si notano solo 25 casi di epilessia alcoolica, 23 uomini e 
2 donne, di cui in 12 casi vi era stata convulsibilità nella infanzia, per cui 
l’ alcool non ha prodotto altro che il risveglio della predisposizione eredi- 
taria e latente, ed in tre casi coesisteva epilessia ed alcoolismo. In 10 casi 
non vi era tara ereditaria nè diretta, nè indiretta, e l’ epilessia si è manife- 
stata in tre casi verso i 50 anni, dovuta ad arteriosclerosi, e dopo gli infermi 
sono passati alla demenza; negli altri 7 casì la forma convulsiva si è pre- 
sentata più per tempo, dai 25 ai 30 anni, e tutti, sottratti all’ alcool, sono 
finiti per guarire, però 4 sono recidivati dopo un periodo più o meno 
lungo. Di questi 25 casi solo 4 sono contadini e gli altri 21 sono operai. 
In uno di questi casi si ha talvolta la forma convulsiva, ma tal altra si ha 
tendenza a correre in giro con esibizionismo, che bisogna ritenere quale e- 
quivalente. 

Siechè può dedursi: 1.0 Che nell’ ultimo decennio si nota nella Campania 
un lieve, ma progressivo aumento dell’ Alcoolismo; 2.0 Che esso colpisce più 
il sesso maschile; 3. Che nelle forme dirette, senza tara ereditaria, si ha 
una grande proporzione di guariti, ma che però quasi tutti recidivano; 4.o 
Che esso colpisce a preferenza gli abitanti delle Città, e pochissimo i contadini. 


Meneghetti e Salerni. — Epilessia e degenerazione in rapporto al- 
l Alcoolismo. 


E ben noto come le intossicazioni sieno atte a determinare alterazioni 
psicofisiche ereditarie ed è pur noto come tra esse primeggi, per forza dege- 
nerativa sulla discendenza, l’ Alcoolismo. 

Esso infatti, oltre che generare alterazioni fisiche e psichiche nell’ indi- 
viduo che ne è preso, ne determina di gravi ed irreparabili anche nei di lui 
discendenti, i quali, alla loro volta, possono anche ereditare la stessa ten- 
denza all’ alcoolismo. 
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Considerando in particolar modo i fenomeni morbosi di indole nervosa 
che si riscontrano nei discendenti degli alcoolisti, vi troviamo, in prima 
linea, la epilessia e, isolatamente, o in unione a detta nevrosi, arresti 
congeniti di sviluppo psichico, quali la imbecillità nelle sue varie specie e 
la idiozia. Tra i fenomeni di gravità minore, la suscettibilità nervosa ecces- 
siva e la abnorme eccitabilità riflessa con tendenze dipsomaniache. 

Indagini compiute dagli A. sul rapporto tra alcoolismo e degenerazione 
ereditaria hanno concesso di rilevare che: 

a) L’ influenza del!’ alcoolismo degli avi sui nepoti non è frequente, ma 
si esplica quasi esclusivamente con disturbi di indole convulsiva (epilessia, 
isteria, istero-epilessia). 

b) La tendenza all alcoolismo di ambedue i genitori si perpetua e più 
spesso nei discendenti diretti. 

c) L’ alcoolismo paterno determina una speciale gravità nell’ epilessia dei 
discendenti. 


E. Padovani. — Epilessia e alcoolismo nell’ emigrazione transoceanica 
Italiana. 


Riassume dalle statistiche ufficiali, pubblicate dal Ministero degli Esteri, 
il Numero dei casi di Alcoolismo e di Epilessia incontrati a bordo nei viaggi per 
e dalle Americhe fra gli Italiani emigranti o rimpatrianti durante il sessennio 
1904-1909. 











| N Numero dei casi Numero dei casi | 
| sr uon Italiani diretti Italiani diretti | Italiani diretti 
in Anni nel in 
Stati Su iti Italia Sud-A merica Italia 
FESTE Epi- | Alcoo-| Epi- | Alcoo- Epi- | Alcoo-| Epi- | Alcoo- 
lessia | lismo | lessia | lismo lessia | lismo | lessia | lismo 
= "E = = 1904 — — — 1 
— — 1 1 1905 — — — 5 
— — 1 2 1906 — — — 1 
1 — — — 1907 — — 1 — 
— — 5 — 1908 — — — 1 
3 2 6 1 1909 — 3 — 3 
| 4 | 2 13 | 4 Totali — | 3 1 | 11 


Queste cifre hanno tuttavia un valore assai relativo, e i primi a ricono- 
scerlo sono appunto i compilatori stessi delle statistiche. 

Ad esempio il Commissario generale Rossi, redigendo, nella Relazione 
sui Servizi di emigrazione per L’ anno 1909-1910, le tabelle relative alle condi- 
zioni sanitarie degli emigranti, confessa che i dati ch’ egli riferisce « sono 
senza dubbio inferiori alla verità, poichè molti ammalati sfuggono all’ osser- 
vazione dei R. Commissari, specie quando si tratti di forme non gravi di 
malattia. Inoltre tali dati riguardano soltanto i viaggi delle navi nelle quali 
è imbarcato il R. Commissario, mentre è da tener conto che un certo numero 
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di rimpatri avviene con piroscafi non iscritti su patente di vettore ». E 
Rosati nella Relazione sul Serrizio igienico-sanitario nell’ emigrazione transo- 
ceanica per U anno 1908, riconosce, additando la causa appunto dell’ incom- 
pletezza delle cifre sull? Alcoolismo, che « sia nella corrente di emigrazione, 
che in quella di ritorno, la osservazione del Medico non ha tutto il campo 
necessario di fermarsi allo studio individuale, essendo l’ opera sua più chia- 
mata all’ assistenza della massa, nè d’ altra parte gli individui stessi riman- 
gono a lungo sotto la vigilanza di lui ». 

E di conseguenza nella ricerca delle testimonianze individuali di viag- 
giatori e di commissari, che noi potremo vedere qualche indice piü espressivo 
della morbilità mentale in genere, e particolarmente dell’ Epilessia e dell’A1- 
coolismo. Importante l’ Epilessia per i complessi pericoli individuali e sociali 
ch’ essa comporta, importantissimo l'Alcoolismo come precipuo fattore di de- 
generazione, come preparatore dell’ humus alla più terribile delle malattie 
popolari, la tubercolosi, e alle svariate e più gravi forme di malattia men- 
tale, e come propagatore di vizio tra le nostre popolazioni. 

Circa all’Epilessia i dati che noi abbiamo sono troppo misera cosa, perchè 
possiamo trarne una conclusione. Per ]' America del Nord essi sono anche 
contraddittorii. Di fronte a Warren Ferrés, che, in un recente studio, af- 
ferma che la epilessia fra gli italiani immigrati nello Stato di New-York è 
quasi scqnosciuta (infatti di 2450 epilettici ricoverati nella Craig Colony for 
Epileptics in Sonyea-N. Y., fino al 10 Aprile 1908, solo 7 erano nati in Italia 
a solo 16 in America da genitori italiani), c'è Kirly, che, avendo esaminati 
1403 malati giunti a New-York, dove sono largamente rappresentate tutte le 
nazioni, osservava fra gli Italiani molti epilettici. Poichè ci fan difetto e 
sono contraddittorie migliori testimonianze, ci è d’ uopo ricorrere alle cifre 
delle statistiche ufficiali, le quali, pur nella loro incompletezza, possono avere 
un significato, se non altro di esponente. E l’ esponente è questo: in 6 anni, 
nei viaggi per e dalle Americhe, gli epilettici da 4, cui sommano nei viaggi 
d’ andata, salgono a 14 nei viaggi di ritorno, gli alcoolisti da 5 salgono a 15. 
Consideriamo di queste cifre, astraendo da qualsiasi altro criterio e da qual- 
siasi obbiezione sul loro valore, soltanto la espressione aritmetica: esse signi- 
ficano che epilettici e alcoolisti al rimpatrio si sono triplicati. 

La cagione? Per l’ epilessia non sa indicarne alcuna, non avendo ancor 
dati sufficienti per più incriminare questo o quel fatto. 

Dell’ alcoolismo invece trova la ragione nella tendenza sempre maggiore 
all’ abuso delle bevande alcooliche, che va acquistando il nostro emigrante 
oltre Oceano. E se queste povere cifre dan ragione, per l America del Nord, 
a Warren Ferris e a Kirly, che concordano nell’ affermare che, benchè 
anch’ essi non dispongano di dati sicuri, i casi di alcoolismo tra gli emigrati 
italiani sono assai scarsi, ben più gravi sono le condizioni nell’ America del 
Sud, dove volge tanto largo flusso d' Italiani. 

Laggiù, per la mancanza di conveniente acqua potabile (Tedeschi), per 
« il doloroso processo di decadimento intellettuale causato dall’ isolamento 
e dalla rustichezza della vita processo per il quale non esiste, si può dire, 
rimedio » (Reynaudi), per il grave affaticamento determinato dal duro la- 
voro, un po’ per soffocare le malinconie nostalgiche, per contravveleno alle 
orribili condizioni di vita fisica, l’ emigrante italiano, la cui sobrietà e par- 
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simonia non sono un mito, si dà in braccio all’ alcoolismo. Il vino manca, 
v’ è troppo caro: alla deficienza viene localmente provveduto mediante sva- 
riati liquori, e particolarmente con la cosidetta pinga, un’ acquavite tratta 
dalla canna di zucchero, che è quasi sempre di pessima qualità, ha una per- 
centuale alcoolica elevatissima ed è adulterata, per darle il « forte » che 
guasti palati desiderano, mediante foglie di tabacco che vi si mettono a ma- 
cerare. Afferma Tedeschi che l’ abuso che ne fa l’Italiano, è spaventevole: 
da un suo specchietto statistico si rivela che una famiglia composta di 6 
adulti e 5 ragazzi minori di 25 anni, ha consumato in un «anno 500 litri di 
pinga, e altre famiglie, composte ciascuna di 3 adulti, e 3 o 4 minori di 15 
anni, hanno consumato in un anno rispettivamente 600, 700, 960 di spinga! 

Facilitano e aggravano l’ intossicazione il clima del paese, per otto mesi 
dell’ anno, caldissimo, umido, depr mente, e le privazioni cui i coloni, che 
già la miseria ba cacciato di patria, sottopongono per avidità di guadagno, 
i loro corpi denutriti e stibrati. Queste condizioni spiegano il dilagare del- 
l’ alcoolismo tra i nostri emigrati: ecco perchè vediamo, nelle statistiche uf- 
ficiali, triplicarsi il numero degli alcoolisti nei viaggi di ritorno; ecco spie- 
garsi le dolorosissime morti, durante la traversata, di bambini intossicati 
e avvelenati col wisky e col cognac, che sono divenuti la bevanda abituale 
dei genitori *; ecco perché noi dobbiamo pensare al pericolo che la massa 
rimpatriante rappresenta, sia per il maggior numero di alcoolisti ch’ essa 
porta seco, sia per la facilitazione di viziose tendenze ch’ essi possono provo- 
care, col male esempio, tra i nostri contadini. 

Cioè, contribuisce l’ emigrazione ad aumentare l’ alcoolismo nei nostri 
paesi? 

Oggi non ci è possibile di dare alla domanda, adeguata e conclusiva ri- 
sposta: solo da poco tempo si sono tra noi iniziate ricerche in proposito. 
Non tutte quelle che sono note finora concludono positivamente. 

Nicoletti, infatti, nega che nel Comune di Pergola, dove l’ alcoolismo 
è diffusissimo, l’ emigrazione abbia comunque concorso alla sua diffusione : 
« anzi, aggiunge, devesi dire come nessuno dei morti od impazziti di questi 
ultimi tempi, per alcoolismo, si fosse mai recato all’ estero ». 

Un’ obbiezione si può fare al Nicoletti, che ha egli ristretto il suo e- 
same ad una regione assai limitata (un Comune di appena 10,000 ab.). 

Come ben nota Villari, il fenomeno della emigrazione è tanto vario e 
mutabile da luogo a luogo, che solo esaminandolo in una regione abbastanza 
estesa, è possibile di venire a qualche conclusione generale. 

Meglio ha fatto invece il Papi, il quale ha portato uno scrupoloso studio 
sugli effetti della emigrazione in Abruzzo, ed è venuto nella conclusione 
che l’alcoolismo è anmentato di molto in 18 paesi, ed è cresciuto di poco in 
altri 30: in genere dunque si è avuto un aumento del perniciosissimo vizio. 

Importante è anche il contributo di Duse, benchè le sue ricerche ri- 
guardino più particolarmente la emigrazione temporanea: anch’ egli ha ri- 
scontrato che il movimento emigratorio ha molto contribuito a generare 
1’ alcoolismo nel Bellunese. 


* Narra di tali morti Rosati l. c. e, per l’anno 1909. Bollettino dell’ E- 
migrazione, 1910, n. 16. 
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E Lener pure opina che alla diffusiono dell’ alcoolismo cronico in al- 
cune Provincie meridionali abbia portato un contributo notevole ]' emigra- 
zione, sia perche nell! emigrato si esagera la depressione psichica prodotta 
dalle circostanze ambientali, sia perchè, sottoposto, com’ è, a lavori faticosi, 
lunghi, esaurienti, specie nelle miniere, egli ricorre all’ alcool, per riceverne 
un momentaneo benessere nella persistente deficienza del nutrimento. Ana- 
logo avviso esprime il Tolone per la provincia di Catanzaro. 

Tolta dunque l'affermazione di Nicoletti, cui però la ragione anzidetta 
diminuisce il significato, tutti i più recenti ricercatori concordano nell’ after- 
mare l'influenza che ha sull’ alcoolismo |’ emigrazione: il Rosati stesso, pur 
così cauto, è nell’ ultima sua relazione assai esplicito. Io pure 1’ aflermo 
per le considerazioni qui dianzi e altrove recentemente esposte. 

Come ho detto, le ricerche sono però appena iniziate, e non è lecito, 
anche perchè finora troppo tra loro slegate, trarne una conclusione generale. 
Io auguro però che gli studiosi del grave problema dell’ Alcoolismo, più oltre 
non soryolino anche su questo importantissimo capitolo, che riguarda tanta 
parte della nostra vita sociale. Indicato e circoscritto nella sua vera essenza 
il male, più facile sarà indicarne la profilassi, tanto necessaria, perchè Il e- 
migrazione nostra sia in tutto e per tutto un bene. 


C. Agostini. — Contributi allo studio dell’ azione fisiopatologica del 
vino e degli alcool. 

I. - Sull azione fisiopatologica del vino, dell’ alcool etilico e degli alcool 
superiori. 


Non è il caso, trattandosi di una nota riassuntiva, di esporre e di vagliare 
la letteratura importante e ricchissima che tratta dell’ azione fisiopatologica 
degli alcool sull’ organismo umano, letteratura che trae origine dallo straor- 
dinario interesse che ha sollevato 1’ uso e l’ abuso dell’ alcool nel campo della 
salute pubblica, della Sociologia e dell’ economia in generale. 

Non pensava certo Arnaldo de Villeneuve, quando in sulla fine del 
secolo XIII scopriva quel liquore bruciante ed inebriante, cuni dava il nome 
di acqua della vita, che questa passando dal gabinetto dell’ alchimista 
all’ avida manipolazione industriale del liquorista, dovesse cambiare il suo 
nome augurale in quello di flagello dell'umanità. 

Gli effetti disastrosi indotti sull’ organismo umano dall’ alcool etilico, fu- 
rono segnalati dapprima da Camerarius (1699) e più tardi F. Petit (1710) 
potè stabilire che l’ alcool iniettato nelle vene di un animale provoca rapida- 
mente la morte. Questi fatti richiamarono particolarmente l’ attenzione di fi- 
siologi e di patologi, nella seconda metà del secolo passato, e Magnus Huss 
(1852), sperimentando sopra animali, mise in rilievo le alterazioni indotte 
dall’ alcool nei vari visceri, e principalmente nel fegato. Seguirono a lui nu- 
merosi sperimentatori, ma bisogna arrivare agli studi classici di Lussanae 
Albertoni (1874), cui seguirono quelli di Dujardin-Beaumètz e Audigé 
per avere notizia esatta del potere tossico dell’ alcool etilico. Per questi studi 
fatti con rigoroso metodo scientifico, la dose sufficiente per necidere un’ ani- 
male, era tissata a 6 grammi per chilogr. di peso. Gli sperimentatori che 
seguirono e principalmente Ioffroy e Serveaux, potevano stabilire la dif- 
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ferente tossicità dei vari alcool del commercio e delle essenze con eui ven- 
gono aggraziati, e risultò che l’ azione tossica degli alcool è tanto maggiore 
quanto più elevato è il peso molecolare e il contenuto loro carbonico e quindi 
P alcool etilico è meno tossico del metilico, e questo dell’ amilico; e che so- 
pratutto alle essenze si dovevano i fenomeni più gravi di avvelenamento, e 
principalmente quelli convulsivanti del sistema nervoso. 

Una Commissione incaricata dal Governo Belga di studiare la diferente 
tossicità tra l’ alcool etilico, c gli altri alcool che formano il contenuto em- 
pireumatico, e che prendono il nome di Fuselöl e che nella distillazione 
di solito rimangono in parte mescolati all’ alcool etilico, concluse che questi 
alcool impuri sono 5 volte più velenosi dell’ alcool etilico. 

Sembra però per le ricerche di Strassmann e di Zuntz (1891), che tino 
a 0,5 per 9/ di alcool amilico mescolato con l etilico, non ne aumenta la 
tossicità. Quindi è che le impurità degli alcool più complessi è in così poca 
proporzione da non modificare di troppo la tossicità dell’ alcool etilico, cuni 
spetterebbe l’ azione preponderante nell intossicazione alcoolica. 

Mentre sull’ azione tossica in generale dell’ alcool vi è concordia di pa- 
reri, si discute vivamente sulla quistione se l’ alcool sia anche a dose mode- 
rata indifferente o nocivo e sopratutto se sia, o meno, da considerarsi, come 
un alimento. 

Per rapporto alla dose miniina di alcool che possa essere ingerito senza 
danno dell’ organismo, l'opinione più accetta è quella ammessa da Grehbant 
(1907), il quale sostiene che un nomo del peso di 65 Kg. può senza danno ingerire 
durante il pasto eme. 65 di alcool assoluto, sciolto in grammi 650 di veicolo: 
e cioè un grammo di alcool per Kg. del peso del corpo sarebbe la quantità 
dell’ alcool assimilabile ed eliminabile senza effetti nocivi. Più di recente 
Maurel de Toulouse riduce la dose di alcool che può consumare un nomo 
a tipo medio e tia i 25 e i 45 anni, a grammi 40 nei due pasti, sempre 8’ in- 
tende convenientemente diluito. 

Mentre Fokker atterma che l’ alcool diminuisce l’ ossidazione delle ma- 
terie albuminoidi c rallenta gli scambi, potendosi così considerare un’ ali- 
mento di risparmio, e Duclaux, anche in base alle esperienze del fisiologo 
americano Atwater, sostiene che l’ alcool non è un veleno (in media dose), 
ma può sostituirsi nella nostra alimentazione a certi prodotti, in una certa 
misura e secondo certe regole bio-fisiche, da essere considerato un vero ma- 
teriale di riserva per la nutrizione, Lauder-Brunton, Woodhead con- 
cludono che se l’ alcool è un’ alimento, esso è un cattivo, un detestabile ali- 
mento. Questa questione rimane tuttora dibattuta, e di contro al Neumann 
e al Forel, che consigliano di usare il meno possibile l’ alcool, perchè sempre 
un veleno, abbiamo l’ affermazione del Gautier (1904), che dichiara che 
P alcool impiegato senza abuso, analogamente ai grassi ed agli zuccheri, di- 
spiega un’ azione preservatrice sugli albuminoidi, a condizione però che non 
si oltrepassi la dose di un grammo per Kg. del peso del corpo, al giorno. 

1l Binz ed i suvi allievi dimostrarono che l’ alcool si ossida nell’ orga- 
nismo, fa diminuire la escrezione dell’ azoto, ed accresce indirettamente il 
peso del corpo. 

Dalle ricerche di Benedikt (1902), è risultato che si potevano sostituire 
i grassi di una razione alimentare, con una quantità di alcool, capace di dare 
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lo stesso numero di calorie, senza che gli individui presentassero diminuzione 
di peso, peggioramento di salute. 

Secondo Giddez (1906), 1’ alcool a dose moderata, facilita i processi di- 
gestivi, stimolando la secrezione gastrica e pancreatica. 

Della stessa opinione sono Rossemann e Munk. Questi facendo no- 
tare che dalle più recenti esperienze (Strassmann) risulta indubitato che 
il 90% dell’ alcool introdotto viene ossidato nel corpo e che il suo efletto 
termico risulta di 7 calorie per grammo, di guisa che un litro di vino al 
10 °/, può assicurare quasi !/, della quantità totale di energia consumata nelle 
24 ore (Gley), conclude che l’ alcool in dose moderata và considerato, anche 
per il sano, come nn alimento di risparmio, come una sostanza nutritiva che 
abbassa moderatamente il consumo dell’ albumina e del grasso. Al contrario 
le dosi inebrianti dell’ alcool aumenterebbero la distruzione dell’ albumina. 

Come si vede i problemi intorno all’ uso dell’ alcool sono ancora nume- 
rosi e della più alta importanza e rimangono tuttora molti punti oscuri sui 
quali un’ analisi serena e spassionata, uniformemente e rigorosamente con- 
dotta, può gettare qualche sprazzo nuovo di luce. 

A me è sembrato che uno dei problemi da risolvere debba principalmente 
intendere a definire il dibattito tra coloro che si dichiarano oppositori decisi 
dell’ uso dell’ alcool sotto qualunque forma ingerito, e quindi anche dell’ uso 
del vino, ritenendolo sempre nn veleno per P organismo, e tra coloro che. 
pure affermando la necessità di proscrivere P uso dei liquori, ritengono che 
sia ingiustificato l’ ostracismo che si vorrebbe dare al vino nell’ ordinaria 
alimentazione. 

La risoluzione quindi di questo quesito, cioè se il vino a dose moderata 
(in quantità, cioè, che non oltrepassi i 60 grammi d! alcool nelle 24 ore per un 
uomo medio) debba considerarsi come alimento di lusso, o alimento di ri- 
sparmio, o alimento nocivo, deve interessare tanto dai lato medico, quanto 
da quello dell’ economia generale, e merita uno studio complesso sia dal lato 
clinico, che da quello tisio-patologico ed anatomo-patologico, specie in raf- 
fronto all’ azione degli alcool ingeriti, sia pure alla stessa dose e allo stesso 
grado di diluizione. 

Di fronte a coloro che affermano (Triboulet), che il vino costituisce 
sempre, anche a poca dose, una minaccia e un pericolo reale per qualche or- 
gano, da Mendel, Kellotz ed altri, che insistono energicamente sui danni 
dell’ uso pur moderato del vino e della birra sulla funzione digestiva e assi- 
milativa, stanno le opinioni opposte di Munk, il quale afferma che bevuto 
in quantità moderata il vino » è un’ eccellente stimolante dell’ attività cardiaca 
e della circolazione, di cui fanno uso molto proficuo i sani che lavorano in- 
tensamente e gli ammalati la cui attività cardiaca e digerente è depressa: e 
di Gautier (1904), il quale afferma che, impiegate senza abuso, le bevande 
fermentate convengono a tutti quelli che non trovano in un’ alimentazione 
troppo povera che una riparazione insufficiente, all’ adulto che lavora molto 
e mangia male, al convalescente che deve ricostituirsi, al vecchio che deperisce. 

Di questa opinione è pure il Celli, il quale dichiara che l’alcool, quale si 
consuma con il vino e colla birra e con simili bevande ben preparate, non 
produce a dosi moderate alcun inconveniente. Ugualmente il De Giaxa, so- 
stiene che in quantità modica, l’ alcool che trovasi nel vino, facilita la dige- 
stione ed arreca un risparmio (6-7 p. °/,) nella scomposizione dell’ albumina. 
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Di recente P Albertoni compiva una serie di esperienze sn contadini 
non abituati al vino e malamente nutriti, dimostrando che il vino favorisce 
l' assimilazione negli individui in cui, per la poca sapidità e digeribilità dei 
cibi, i poteri digestivi erano aflievoliti; e che il vino ha il potere di miglio- 
rare la sanguificazione rialzando il tasso emoglobinico. Per le stesse espe- 
rienze viene a confermarsi il fatto che il vino risparmia l’ albumina del corpo 
e serve quale termodinamogeno. 

E fuor di dubbio che nella crociata che si fa da molti entusiasti antial- 
coolisti per bandire completamente l’ uso del vino dall’ alimentazione, si è 
sopratutto sospinti dalla grave preoccupazione, pur troppo giustificata, che 
P uso degeneri nell’ abuso, con tutte le conseguenze disastrose tuttodì deplo- 
rate. È doveroso, però, all’ infuori di ogni preconcetto, studiare la quistione, 
poichè non è logico a priori abolire senza appello questo che viene ancora 
considerato un prezioso aiuto dell’ alimentazione (Gautier), una sorgente di 
torza viva per il nostro corpo (Bunge), come non parrebbe logico abolire 
l’ uso di taluni alimenti, come ad es. la carne, perchè l’ abuso può esser sor- 
gente di gravi intossicazioni; o l’ uso di taluni rimedi efficacissimi, come ad 
es. la morfina, pel cni abuso ne viene una grave psicosi tossica. 

Nè devesi trascurare la osservazione fatta in base a recenti statistiche, 
che P uso del vino e della birra difende dall’ abuso dei liquori e che la dif- 
fusione dell’ alcoolismo in Francia, come in altre parti d’ Europa, è dovuta 
alla tendenza di sostituire il vino con bibite alcooliche più concentrate, che 
danno all’ operaio l’ illusione di un ristoro più energico e pronto. 

Un’ osservazione che ho potuto fare, tenendo dietro da lunghi anni alla 
diftusione ed alla gravità dell’ endemia pellagrosa nell’ Umbria, è stata quella 
che in molte località, pur continuandosi l’ alimentazione prevalentemente 
maidiea, la possibilità, per culture di recente introdottevi, di consumare una 
certa quantità di vino, ha ridotto notevolmente il numero dei pellagrosi e resi 
meno gravi i sintomi di quelli già intossicati. 

Scopo delle mie ricerche, che risalgono ul 1907, e delle quali feci men- 
zione al Congresso Freniatrico di Venezia (Settembre 1907), ull’Istituto Umbro 
di Scienze (1908), e nel mio Manuale di Psichiatria * e delle quali vengo ad 
esporre in questa nota alcuni risultati che a me sembrano, specie nel mo- 
mento attuale, di una qualche importanza, è stato quello di studiare in ani- 
mali, comparativamente, ]' azione fisio-patologica del vino somministrato a 
diversa dose, in confronto a quella dell’ alcool etilico e degli alcool superiori 
introdotti nell’ organismo e diluiti in aequa fino a raggiengere il grado di 
alcoolicità corrispondente. A complemento di tale studio ho già, con i metodi 
più recenti della tecnica microscopica, esaminati i centri nervosi, degli ani- 
mali che sono venuti a morte durante l’ esperimento. 

Mentre le indagini sulle modificazioni del ricambio materiale, dietro 
somministrazione di alcool a diversa diluzione, sono numerose, per quanto, 


" Si legge a pag. 269 (terza ediz. Manuale di Psichiatria): Da numerose 
e tuttora continuate esperienze da me comunicate al Congresso di Venezia, 
per esperimenti fatti su animali, io ho potuto concludere, che mentre il vino 
a dosi veramente moderate non porta moditicazioni evidenti sul ricambio e 
sullo sviluppo fisico, queste sono indotte principalmente dalle dosi elevate di 
alcool, e più dagli alcool impuri, ecc. 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETA FRENIATRICA ITALIANA 107 


come osserva ii Munk, poche sieno state condotte con metodo rigoroso, non 
mi risulta che sia stato studiato comparativamente in animali inferiori il 
ricambio, o con questo i fenomeni generali indotti nell’ organismo, dietro 
somministrazione e dei vari alcool e di vino in dose diversa e con grado di 
alcoolicità differente. 

Le ricerche *, che debbono ancora a lungo essere continuate, sono state 
fatte sopra cani, sui quali, meglio che in altri animali, è possibile studiare il 
ricambio e rilevare, con maggior precisione, i fenomeni generali, principal- 
mente in rapporto alla sensibilità e alla motilità. 

In un primo gruppo di cagne adulte è stato studiato il ricambio, avendo 
cura che lo stesso animale prendesse in tempi diversi, e dopo che era tor- 
nato ad una costante di azoto, sia il vino, che l’ alcool etilico, e P alcool 
metilico, diluiti nell’ acqua in quantità corrispondente al volume del vino 
somministrato ed al suo grado alcoolico. 

L’ animale era tenuto sempre ad una stessa dieta, iniziandosi P csperi- 
mento solo quando esso aveva raggiunto un peso costante, ed il tasso di 
azoto eliminato per le orine rimaneva oscillante entro limiti molto ristretti. 
L’ animale inoltre veniva siringato e pesato sempre ad una stessa ora, e le 
urine delle 24 ore erano raccolte in un recipiente con cloroformio, per imne- 
dire la fermentazione ammoniacale. Si teneva costantemente conto del peso 
dell’ animale, della quantità delle orine, del loro peso specifico, dei materiali 
solidi, dell’ azoto totale (apparecchio di Kieldhal), dei fosfati (met. Neub- 
hauer). In un primo periodo di osservazione di circa una settimana si stu- 
diava il ricambio in condizioni normali; si somministrava poscia, mediante la 
sonda esofagea, il vino per parecchi giorni. Si sospendeva quindi tale som- 
ministrazione, proseguendo l’ analisi per studiare gli effetti consecutivi, ces- 
sando dall’ osservazione solo quando la quantità d’ azoto tornava a presentarsi 
nei limiti normali. Si lasciava quindi l’ animale libero da ogni esperienza 
per un periodo lungo di tempo, e si tornava a rimettere nelle stesse condi- 
zioni dì dieta per esaminare i prodotti del ricambio, sotto la influenza del- 
l’ alcool etilico e del metilico. 

In una prima serie di osservazioni ho somministrato, per un periodo di 
circa quattro mesi, sia con il vino che con la soluzione acquosa etilica e me- 
tilica, cme. 2 di alcool pro-chilo e pro-die. 

In una seconda serie di ricerche è stata la dose del vino e dell’ alcool 
portata a grammi 3,50. 

Dalla media delle serie del primo gruppo di esperienze si è potuto accer- 
tare che tanto il vino contenente una proporzione di alcool uguale a cme. 2 
per Kg. di peso dell’ animale, quanto una soluzione etilica di pari alcoolicità, 
non esercitano, almeno durante detto periodo di tempo, apprezzabile influenza 
sull’ eliminazione dell’ azoto totale, ed il peso dell’ animale in esperimento 
subisce oscillazioni entro limiti assai ristretti. 

Una soluzione metilica di pari grado produce, invece, fino dal principio 
un leggero anmento nell’ escrezione dell’ azoto, anmento che si rende sempre 
più manifesto dopo qualche giorno dalla sua somministrazione. L’ animale 


* Queste ricerche sono state compiute nel nostro laboratorio di Chimica 
colla cooperazione dell’ egregio Prof. Tarulli. 
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va perdendo di peso e manifesta un malessere con avversione spiccata per 
P alimento, fino a ridursi marasmatico. 

Dalle medie seriali del secondo gruppo finora ottenute si può ritenere 
che si abbia pel vino un aumento nella eliminazione dell’ azoto che è più 
sensibile dietro la ingestione di pari dose di soluzione etilica e và facendosi 
notevole e progressiva durante il periodo di somministrazione della soluzione 
metilica. ] 

Dopo un quarto l’ ora dalla ingestione delle bevande alcooliche soprav- 
viene un periodo di ebbrezza, durante il quale gli animali si fanno irrequieti, 
smaniano, corrono disordinatamente e dopo circa mezz’ ora presentano debo- 
lezza degli arti, atassia, respiro affannoso, acceleramento dei battiti cardiaci, 
finchè cadono assopiti. Questo stato sub-comatoso permane qualche ora e 
quindi, attraverso un periodo di irrequietezza e di lamento, ritornano nelle 
condizioni ordinarie. 

Contemporaneamente a queste esperienze, appena divezzati dal latte, ho 
somministrato mediante la sonda, a piccoli cani nati dallo stesso parto, vino, 
alcool etilico, ed alcool metilico, sempre in dose di due grammi pro-chilo, 
lasciando uno di questi immune per confronto. ‘Tutti vennero tennti nelle 
identiche condizioni di igiene e di alimentazone, notandone il peso e le con- 
dizioni generali ad intervalli di tempo uguali. 

Dei 7 cani in esperienza, a 2 venne fatto ingerire alcool metilico e a 3 
alcool etilico, variando però la quantità del mestrno di diluzione, a 2 vino 
a grado medio d’ alcoolicità. 

I] primo cane avvelenato con alcool metilico (gr. 2 pro-chilo in cme. 43 
di acqua) muore dopo giorni 38: il peso iniziale era di g. 2000, alla morte 
pesava gr. 4300; mentre il cane di confronto ne pesava 5000. Notevole era, 
insieme al dimagramento, il malessere che presentava, e qualche giorno in- 
nanzi la morte si notò paresi del treno posteriore, che si estese anche all’an- 
teriore, con tremori diffusi, con oscuramento della coscienza e ipotermia ac- 
centuata. 

Il secondo cane assorbiva pure 2 grammi pro-chilo d’ alcool metilico, 
ma sciolto in gr. 85 di acqua. Il peso iniziale era di gr. 2000, ed alla morte, 
dopo 43 giorni, pesava gr. 3200; ha presentato gli stessi fenomeni, salvo una 
durata più lunga dello stato sub-comatoso. 

Negli altri tre cani avvelenati con alcool etilico la diluzione era nel primo 
caso in gr. 40 di acqua, nel secondo di gr. $0, nel terzo di gr. 150. 

Il primo dopo circa 5 mesi moriva presentando un certo dimagramento, 
poichè il peso iniziale di kg. 2 era salito solo a kg. 7,200, (mentre il cane 
di confronto superava i kg. 9) e con fenomeni di paresi del treno posteriore, 
con diminnita reattività agli stimoli. 

Il secondo moriva dopo 7 mesi e giorni, presentando gli stessi fenomeni 
e non superando i kg. 7,700. 

Il terzo cane dopo un anno (epoca in cui l’esperienza si tralasciò) si tro- 
vava in condizioni discrete e solo non raggiunse lo sviluppo del cane di 
confronto: i due ultimi che ebbero il vino per quindici mesi non presenta- 
rono fatti degni di nota. 

Avendo avuto la opportunità di sperimentare sopra cagne gravide, ho 
somministrato, per circa 40 giorni, ad una di esse una soluzione di alcool 
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etilico nella solita proporzione: cme. 2 pro-die e pro-chilo. Avvenuto il parto, 
si ebbero due cani nati morti, ed uno vivente, piccolo, senza deformazioni 
apparenti, che al 25.0 giorno però di vita non aveva ancora aperto gli occhi 
e non accennava a reggersi sulle gambe. La madre che durante l’ allatta- 
mento continuava a prendere alcool, presentava notevole dimagramento, ma- 
lessere generale, irritabilità, ed aveva una quantità di latte assai scarsa. Il 
cagnolo moriva al 25.0 giorno ed il sistema nervoso veniva conservato per le 
opportune ricerche isto-patologiche. 

Da un’altra cagna pure avvelenata con alcool etilico (2 4/, gr. per Kg. e 
pro die) fin dall’ inizio circa della gravidanza, si ebbero 3 nati, dei quali uno 
morì il giorno dopo, un secondo ha vissuto solo 15 giorni, e l'altro è vi- 
vente. Anche in questa cagna la secrezione lattea è notevolmente diminuita, 
pur essendo tenuta in ottime condizioni di alimentazione. In questa ho ri- 
cercata la presenza dell’ alcool nel latte e son riuscito ad ottenere la rea- 
zione del Lieben solo quando la dose dell’ alcool era di 4 o 5 gr. per chilo. 
Quindi ritengo che sul poppante influisca danncsamente più che l’ alcool, 
che 80lo a dose alta passa nella secrezione lattea, la scadente qualità e quan- 
tità di questa. Diversamente avviene pel prodotto del concepimento, il quale 
risente subito ]' azione nociva dell’ alcool, anche se in poca dose, ingerito 
dalla madre, poichè dalla corrente sanguigna è trasportato nel circolo utero- 
placentare. 

In un’ altra serie di ricerche ho voluto saggiare comparativamente l’ a- 
zione del vino naturale al 10 9/; d? alcool dato a dose molto elevata (gr. 5-6 
per litro) e quella di un vino artefatto, nel quale, cioè, essendo l’ alcoolicità 
solo del 70/,, si fosse aggiunto dell’ alcool etilico fino a raggiungere il grado 
del 10 9/,. 

Sono stato mosso a questa indagine dal fatto empirico che i vini artifi- 
ciali riescono più dannosi per l’ organismo umano di quelli naturali, e l’ eb- 
brezza con quelli è più grave, molesta e persistente. 

L’ esperimento è stato praticato su tre cani adulti, ai quali in un primo 
tempo si è somministrato il vino genuino alla dose menzionata, e in tempo 
diverso, quando cioè si erano bene ristabiliti, si è fatto ingerire il vino ad- 
dizionato di alcool etilico purissimo. 

Nei cani avvelenati con vino a cui fu aggiunto dell’ alcool etilico, il pe- 
riodo di barcollamento e di anormale deambulazione fu molto più lungo a più 
evidente che negli altri cani avvelenati con solo vino: parimenti più intensi e 
di maggior durata furono i tremori muscolari diffusi a tutto il corpo, ed i 
movimenti di maneggio degli arti, specie anteriori: si ebbe una narcosi pro- 
fondissima, che durò circa 48 ore, mentre negli altri fu della durata di ap- 
pena 4 ore, con scomparsa della sensibilità e della motilità: la psiche rimase 
oscurata per oltre due giorni; mentre al massimo un giorno rimaneva negli 
altri stordita. 

Tale risultato, che sto ancora controllando, e che non è a mia cognizione 
sia stato da altri notato, a me sembra molto interessante, poichè dimostra 
chiaramente l’ azione molto più nociva che dispieglierebbe sull’ organismo il 
vino artefatto, sia pure ingerito alla stessa proporzione ed allo stesso grado 
di alcoolicità del vino naturale. 

Una spiegazione soddisfacente di questo fatto, non saprei darla che 
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ricorrendo alla ipotesi, o che P alcool contenuto naturalmente nel vino sia 
fissato in maniera più stabile, di guisa che meno rapida avvenga la sua dif- 
fusione nell’ organismo, o che nel vino sieno contenute sostanze in propor- 
zione sufficiente e capaci di attenuare o di modificare l’ azione dell’ alcool 
medesimo, o che P’ alcool estratto dal vino, specie poi se da melasse o da ce- 
reali, come in generale è quello del commercio, abbia proprietà venefiche 
particolari. 

Ad ogni, modo qualunque ne sia la spiegazione, il fatto dall’ esperimento 
rivelato, e che con le esperienze ancor più numerose intendo confortare, ci 
rende ragione della maggiore velenosità delle soluzioni alcooliche di fronte 
al vino naturale e mette in sull’avviso sui danni che possono derivare dalle 
sofisticazioni dei vini con aggiunta di alcool, anche se sufficientemente puro. 

Molto interessante infine è pure il fatto che in nessuno dei vari cani avvele- 
nati con vino e coi diversi alcool si sono avuti fatti di convulsioni epilettiche. 


II. - Sulle alterazioni istologiche del sistema nervoso centrale per intos- 
sícazione cronica da alcool. 


Nei cani venuti a morte è stato studiato il sistemo nervoso centrale. 

Il materiale freschissimo è stato convenientemente fissato a seconda dei 
metodi tecnici, che furono quello di Nissl, di Weigert-Vassale, di Len- 
hossek per i gangli sensitivi, di Ramon y Cajal eDonaggio per le neu- 
rofibrille, di Da Fano per la nevroglia (fissazione in nitrato di piridina), 
colorazione con ematossilina di Mallory all’ acido fosfu-wolframico. 

Tutti i var segmenti del nevrasse sono stati studiati in un cane morto 
per intossicazione con alcool metilico e nei cani morti dopo vari mesi (4 o 5) 
per intossicazione cronica da alcool etilico. 


Pia madre cerebrale. — Nell’ encefalo dei cani studiati, lesioni vere 
e proprie caratteristiche alla pia non sono state rilevate. Non ispessimenti, 
non intiltrazioni di plusmatociti in proporzione tale da dare una caratteristica 
impronta al reperto. I punii di infiltrazione meningea si trovano diffusi 
ovunque nell’ encefalo; tanto nella convessità quanto alla base. Notasi solo 
una considerevole dilatazione dei vasi sanguigni piali, che appariscono pieni 
di sangue, e nulla a carico delle loro pareti tanto nei canali più grossi 
quanto in quelli di più piccolo calibro. In pochi punti della convessità e 
specie della regione motoria, notansi nei solchi entro ai quali la pia si in- 
sinua, oltre la dilatazione vasale considerevole la presenza di ammassi pre- 
valentemente costituiti da linfociti. Qui la pia aderisce intimamente alla 
sostanza nervosa e nella corrispondente corteccia (zona più superficiale, mo- 
lecolare) gli elementi nevroglici, cellule e fibre, appariscono in maggior 
quantità che nel cane normale. 


Pia madre spinale. — Aumentata leggermente di spessore, specie nei 
due segmenti, cervicale e lombare; intimamente aderente alla sostanza ner- 
vosa. Il midollo presenta un lieve grado di sclerosi marginale; infatti 
gli clementi puri nevroglici appariscono non solo più numerosi, ma più ab- 
bondantemente provvisti di prolungamenti, che si dirigono a notevole di- 
stanza in varie direzioni. 
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Vasi sanguigni cerebrali e spinali. — Tutti, grandi e piccoli e 
:apillari sono dilatati e pieni di sangue; modificazioni strutturali delle loro 
pareti del tutto trascurabili per intensità, estensione e topogratia. Effettiva- 
mente, dato lo stato di dilatazione e pienezza, si riceve P impressione che 
essi siano fitti e a zone; ciò si spiega facilmente considerando il carattere 
terminale tanto delle arterie encefaliche che spinali. Questo aspetto si ha più 
evidente negli strati profondi della corteccia che nei superficiali. 


Nevroglia — Aumento (nel cane intossicato con 3 gr. per kg.) sì di 
cellule che di fibre e maggiore nella sostanza bianca, ove i prolungamenti 
cellulari e le fibre formano, a zone, tittissime reti, tra le quali non è più pos- 
sibile distinguere le parti dei neuroni che ivi si trovano. Ciò ha perfetto ri- 
scontro con quanto si osserva nell’ uomo. In stati particolari patologici (in- 
tossicazioni, infezioni) la nevroglia prolifera difatti in molta maggior copia 
nella sostanza bianca che nella grigia. 

Per quanto riguarda le modificazioni della sostanza tigroide, ho riscon- 
trato che esse sono indubbiamente più importanti e diffuse nel midollo che 
nel cervello, come già altri ebbero ad osservare, e che dalla semplice e limi- 
tata cromutolisi centrale o periferica si arriva fino alla riduzione della so- 
stanza cromatofila in minutissimi granuli sparsi in tutto il citoplasma debol- 
mente colorati, tal che tutta quanta la cellula apparisce pallida. I nuclei ed 
i nucleoli, anche nei più avanzati stadi di disintegrazione granulare, appaiono 
ben conservati, nè sono aumentati gli spazi peri-cellulari, nè accresciuto il 
uumero delle cellule satelliti; poche cellule fra le piramidali grandi mostrano 
evidenti i segni della cronica alterazione descritta da Nissl. 

Nel midollo spinale, e sopratutto nel segmento lombare, le alterazioni 
sono molto più gravi. Notasi non solo modificazione intensa degli elementi 
cellulari, ma notevole diminuzione dei medesimi e a preferenza nel gruppo 
dei grandi nevroni radicolari anteriori. In questi nevroni si osserva prefe- 
rentemente la omogeneizzazione della sostauza tigroide, con irregolarità del 
contorno cellulare, con diminuzione dei dentriti. 

Col metodo Weigert non si osservano lesioni sistematiche n? nel cervel- 
lo, nò nel midollo: non mancano perd nei vari cordoni midollari fibre nervose 
che si presentano rigonfie o frammentate o appaiono del tutto mancanti. 

Le alterazioni che sono state trovate negli elementi nervosi per la so- 
stanza cromatofila, corrispondentemente si rivelano per rapporto all’ apparato 
reticolo-fibrillare, che con uguale intensità mostra di risentire i danni della 
cronica intossicazione. 

I metodi suddetti, nei nevroni corticali, a preferenza in quelli midollari, 
dimostrano un disordine di varia intensità nella disposizione dell’ apparato 
reticolo fibrillare. Altri elementi mostrano in una zona del corpo cellulare le 
neurofibrille addensate e apparentemente conglutinate, intensamente colorate 
dall’ argento ridotto; in altra il reticolo più o meno rarefatto. Altre cellule 
mostrano il reticolo in gran parte sostitnito da granulazioni sparse nel cito- 
plasma. 

Di regola a questo stato, che può chiamarsi di disintegrazione gra- 
nulare del reticolo fibrillare, si associa una deformazione di tutto il corpo 
cellulare con diminuzione dei prolungamenti protoplasmatici. Anche in questa 
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così grave fase di lesione cellulare le fibrille periferiche si presentano meno 
compromesse, il che conferma quanto ebbi insieme al Rossi ad esporre in 
altro lavoro, quella singolare resistenza, cioè, che oftre alle cause nocive questa 
parte dell’ apparato conducente. 

Il metodo Donaggio completa quello di Cajal: molto evidenti appari- 
scono le zone di rarefazione, i vacuoli, l' agglutinamento delle neurofibrille, 
e la conservazione di quelle che decorrono lungo i prolungamenti protopla- 
smatici e alla periferia del corpo cellulare. 

Nulla di notevole ho riscontrato nei gangli sensitivi. Le lesioni dei neu- 
roni corticali sono diffuse; non si può dire che prevalgano in uno strato piut- 
tosto che in un altro. In ogni caso, le più evidenti e le più gravi apparten- 
gono ai neuroni a tipo motore. 

Le lesioni messe in evidenza sono in correlazione perfetta con quanto 
ebbi occasione di descrivere insieme al Rossi(1907) in individui alcoolizzati. 

Facendo gli studi di raffronto tra i preparati del sistema nervoso di cani 
avvelenati con alcool etilico e con alcool metilico, non si nota altra differenza 
che nell’ avvelenamento cronico per alcool metilico è notevolmente maggiore 
il numero degli elementi distrutti o in preda alla cronica degenerazione, e 
che le lesioni si sono stabilite in tempo relativamente molto più breve. 


I corollari che possano essere tratti da questa prima serie di esperimenti 
che debbono essere confortati da ulteriori e più numerose esperienze e cle 
potranno, con le dovute riserve, essere tenuti in considerazione nei rapporti 
all’ economia umana, sono i seguenti: 

1.0 Che il vino di media alcoolicità (7-9 0/0), somministrato anche lun- 
gamente in dose di cmc. 2 d'alcool per Cg. di peso dell’animale e pro-die, 
non dispiega alcuna influenza nell’ eliminazione dell’ azoto totale, nè sembra 
induca perturbamenti apprezzabili sull’ economia dell’ organismo. 

2.0 Che l’ alcool etilico diluito con acqua nello stesso volume che il 
vino ed alla stessa dose somministrato, non modifica sensibilmente il ricambio 
delle sostanze proteiche e può essere a lungo ingerito, senza recare danni 
evidenti all’ animale in esperimento. 

3.» Che l’ alcool metilico somministrato nelle stesse proporzioni, fin dal 
principio aumenta l’ eliminazione dell’ azoto, aumento che si rende sempre 
più manifesto in proseguo, e conduce abbastanza presto a morte gli animali 
in esperimento. 

4.» Che diminuendo della metà la quantità del mestruo, e sommini- 
nistrandola a digiuno, la stessa dose di alcool provoca fenomeni d’ intossica- 
zione grave, fino ad uccidere l’ animale. 

5.9 Che un vino contenente il 10 °/, di alcool somministrato alla dose 
di 5 em. per chilo, produce, dopo qualche tempo, fenomeni di gravi intossi- 
‘azione; questi son6 molto più gravi e duraturi se il vino è artefatto, se gli è 
stato aggiunto, cioè, dell’ alcool per innalzare a 10 il tasso di alcoolicità. 

6.» Che negli animali avvelenati, sia acutamente che lentamente, con 
vino e con i vari alcool, anche concentrati, non si sono mai avuti fenomeni 
convulsivi. 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 113 


7.0 Che l’ intossicazione alcoolica della femmina durante la gestazione 
facilita grandemente la mortalità e la morbilità del prodotto del concepimento. 

8.0 Che l’ intossicazione alcoolica della nutrice danneggia gravemente 
il normale sviluppo del lattante, non tanto per l’ alcool che possa nella se- 
crezione lattea trovarsi, quanto per la diminuita quantità e alterata compo- 
sizione del latte. 

9.0 Che la somministrazione di bevande alccoliche negli organismi gio- 
vani ritarda e devia il normale accrescimento del corpo ed è causa di morbilità. 


*» 
+ * 


Dalle indagini isto-patologiche eseguite sul sistema nervoso di cani 
avvelenati cronicamente con alcool etilico e metilico, si rivelano alterazioni 
gravi e diffuse degli elementi nervosi, sia per rispetto alla sostanza tigroide, 
che all’ apparato neurofibrillare. Dette alterazioni che sono proporzionate 
alla durata dell’ avvelenamento, risultano più evidenti nel midollo spinale e 
particolarmente nei grandi neuroni radicolari anteriorij e sono in armonia 
con quanto è stato osservato nel sistema nervoso di individui morti per al- 
coolismo cronico. Meno accentuate appaiono negli animali in esperimento le 
alterazioni a carico dei vasi sanguigni e della nevroglia. 

Le lesioni sul sistema nervoso di cani intossicati cronicamente con 
alcool etilico e metilico sono uguali per natura e per sede, ma nel caso del- 
P alcool metilico sono molto più rapide ed intense. 
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IV. SEDUTA 
(4 Maggio - Ore 14) 


III° TEMA. 
Anatomia Patologica delle Demenze 


Rel. Prof. UGO CERLETTI. 


Poichè ogni passo della relazione fu illustrato da microfotografie 
originali (circa cento diapositive), sulle quali si svolse la descrizione, 
l’ interpretazione e la sintesi dei reperti anatomo-patologici, e non es- 
sendo stato possibile, per ragioni di spesa e di spazio, di riprodurre 
le indispensabili microfotografie, così di questa Relazione si riferi- 
scono soltanto le 


CONCLUSIONI. 


Il Tema su cui il Congresso di Venezia mi ha dato incarico 
di riferire, può essere inteso in due significati. In un primo si- 
gnificato, esso può essere inteso nel modo seguente: 

Stabilire quali alterazioni anatomo-patologiche, 
nelle diverse forme morbose mentali, rappresentino 
il substrato necessario e sufficiente della demenza. 

Al proposito convien rammentare che con l’ appellativo di 
demenza noi oggi designiamo puramente una sindrome mentale, 
sindrome che si presenta in varie malattie, traendo necessaria- 
mente da ciascuna di esse speciali caratteristiche; non vi è cioè 
una demenza, ma vi sono più forme di demenza. 

Ciò nondimeno, gli Autori, considerando come esponente 
comune degli stati demenziali la dissoluzione (inguaribile) dei 
poteri mentali, hanno tentato di determinarne il correlato ana- 
tomico. In base al concetto che tale dissoluzione mentale sia 
costantemente accompagnata da una distruzione di strutture 
nervose, si è cercato di dimostrare una peculiare localizzazione 
delle alterazioni distruttive dei centri nervosi e, per il problema 
in questione, si è dato speciale valore al fatto che in molti de- 
menti la parte dell’ encefalo che macroscopicamente apparisce 
più alterata (atrofie ecc.) è la porzione prefrontale. 
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Con indagine più minuta, l’ istopatologia, mentre ha po- 
tuto, in un certo numero di casi, anche quando l’ atrofia ‘non 
era macroscopicamente rilevabile, stabilire una reale prevalenza 
di alterazioni nei lobi prefrontali, ha potuto d’ altro lato stabi- 
lire che questo fatto non è costante e che talora sono precipua: 
mente colpite altre regioni del cervello. Non diversamente ci 
si presenta, in sostanza, il problema per lesioni distruttive di- 
verse da quelle che conducono all’ atrofia, come tumori, ram- 
mollimenti ecc. 

Le indagini microscopiche dirette a stabilire in modo pre- 
ciso la distribuzione istotopografica delle lesioni, sia in deter- 
minate aree, sia in determinati strati della corteccia cerebrale, 
o a dimostrare peculiari alterazioni delle strutture nervose in 
rapporto allo stato di demenza, non reggono alla critica. 

Difficoltà d’ordine teorico e pratico, oggi insuperabili, ren- 
dono enormemente difficile una razionale, fruttifera imposta- 
zione di una tale ricerca. 

Ciò posto, il relatore lascia da parte le ricerche istotopo- 
grafiche in rapporto col su enunciato quesito, e si limita a ri- 
ferire circa le ricerche qualitative, che, in ogni modo, do- 
vranno formare il punto di partenza delle prime. Il tema viene 
dunque inteso nel secondo dei suoi significati, ossia: 

Riferire sui reperti anatomopatologici propri delle 
malattie in cui interviene uno stato di demenza. 

È ovvio che si abbia una grande variabilità di reperti in 
«quelle forme morbose che la psichiatria clinica delimita prov- 
visoriamente in base alla sintomatologia, al decorso ecc., in 
mancanza di un fondamento unitario etiologico-patogenetico. 
Così ad esempio nella demenza precoce, nella epilessia ecc. Per 
queste forme oggi non esistono quadri anatomopatologici ca- 
ratteristici. 

È stato invece possibile raggruppare in quadri anatomopa- 
tologici caratteristici e costanti i reperti per alcune malattie 
mentali a delimitazione etiologico-patogenetica, e cioè: 

1. — per le malattie sifilitiche e metasifilitiche (sifilide ce- 
rebrale nelle sue varie forme, paralisi progressiva); 

2. — per una tripanosomiasi, la malattia del sonno; 

3. — per i processi d’ involuzione senile del cervello (la 
demenza senile nelle sue varie forme); 

4, — per la demenza da arteriosclerosi cerebrale. 
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Per altre malattie a base etiologica unitaria (pellagra, al- 
coolismo ecc.) non conosciamo ancora reperto anatomopatolo- 
gico caratteristico. 

Riassumendo in un brevissimo elenco soltanto quelle alte- 
razioni che dei singoli quadri anatomopatologici formano la 
parte integrale, avremo: 

I. — Sifilide cerebrale. 

Vi si distinguono tre forme principali: la forma gommosa, 
la forma meningo-encefalitica, la forma tipicamente vasale 
(Alzheimer) o produttiva. 

a) La forma gommosa tocca il nostro tema solo in 
quanto può dare i sintomi di determinati tumori cerebrali ed 
in quanto può andare unita ad una delle due altre forme, che 
più spesso stanno in rapporto con stati demenziali. 

b) Nella forma meningo-encefalitica l’ alterazione es- 
senziale è a carico della leptomeninge e dei suoi vasi, in forma 
di una infiltrazione diffusa di linfociti e plasmatociti delle tra- 
becole connettivali e dei vasi della pia. Questi infiltrati si e- 
stendono per breve tratto lungo le guaine avvenliziali dei vasi 
che dalla pia penetrano nella sostanza nervosa. Le lesioni della 
sostanza cerebrale, per lo più ad aree limitate, sembrano di- 
pendere da alterazioni vasali. 

c) Nella forma tipicamente vasale (produttiva), la 
alterazione più saliente è data dalla reazione progressiva enorme 
delle cellule delle pareli dei vasi cerebrali. Nei grossi vasi si 
hanno spesso tipici esempi della così detta endoarterite di 
Heubner, con enorme proliferazione delle cellule dell’ intima; 
nei piccoli vasi, costantemente, l’ ipertrofia ed iperplasia di 
tutti gli elementi cellulari e talora la formazione dei « fasci 
vasali » per neoformazione perivasale. Si hanno qui altera- 
zioni a focolajo della sostanza cerebrale in rapporto con le 
alterazioni (occlusive) dei grossi vasi, e, parallelamente alla 
vivace diffusa reazione progressiva dei piccoli vasi, una vivace 
reazione progressiva della glia. 

Nella sifilide cerebrale dell’ adulto è rarissimo il reperto 
del treponema pallido. 

II. — Nella paralisi progressiva, l’encefalo è l’organo 
più gravemente leso. L’ alterazione che più colpisce è la grave 
e diffusa distruzione di elementi specificamente nervosi, per cui 
ne risultano profonde alterazioni nel tipo della mielc- e citoar- 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 117 


chitettura delle varie aree della corteccia e gravi atrofie delle 
circonvoluzioni con rigogliose proliferazioni nevrogliche. A dif- 
ferenza di quanto si osserva nella massima parte delle forme di 
sifilide cerebrale, i vasi del tessuto nervoso sono qui in preda 
ad alterazioni prevalentemente regressive, che, per molti capil- 
lari, giungono alla totale involuzione. Ne residuano così nel 
tessuto nervoso elementi cellulari che vanno col nome di cel- 
lule a bastoncello. Le guaine avventiziali di tutto il sistema 
vasale endocerebrale contengono plasmatociti e linfociti più o 
meno numerosi e svariate sostanze di disfacimento, commiste a 
pigmenti ematogeni. Alterazioni analoghe, in genere meno in- 
tense, trovansi in tutto l’ asse cerebro-spinale. Nei centri ner- 
vosi non fu potuto mettere in rilievo il treponema pallido. 
Processi degenerativi ed infiltrazioni vasali si trovano anche nel 
sistema nervoso periferico e negli altri organi. 

III. — Nella malattia del sonno, tra le gravi alterazioni 
dei varii organi, mostransi molto evidenti le alterazioni dei centri 
nervosi, nei quali notansi sopratulto imponenti infiltrati periva- 
sali, specie nei vasi maggiori, costituiti da plasmatociti e linfo- 
citi, e gravi alterazioni del tessuto nervoso in aree perivasali 
(Spielmeyer). 

IV. — Nelle forme di demenza da involuzione se- 
nile, tra le varie alterazioni regressive che si osservano nei 
diversi organi, liene il primo posto l’ alterazione del cervello, 
specie della corteccia cerebrale. Costante reperto sono in essa 
le « placche senili » di Redlich-Fischer. La massima parte 
delle cellule nervose di tutto I° asse cerebro-spinale trovasi in 
stadii più o meno avanzati della co-ì detta degenerazione gras- 
sosa. L’ atrofia corticale, spesso assai spiccata, staa dimostrare 
la gravità e diffusione delle alterazioni distruttive delle strut- 
ture nervose. I vasi propri del tessuto nervoso presentano nu- 
merose le note disposizioni ad ansa, a treccia, a grovigli. In 
probabile rapporto con la grave distruzione di struiture ner- 
vose e commisti ad abbondanti prodotti di disfacimento si pos- 
sono trovare scarsi linfociti, specie intorno ai vasi della so- 
stanza bianca, ove essi prodotti di disfacimento maggiormente 
s° accumulano. 

V. — Nella demenza da arteriosclerosi cerebrale, 
in rapporto non necessario col grado e l’ estensione delle alte- 
razioni arteriosclerotiche del sistema vasale in genere e dei 
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grossi vasi del cervello in ispecie, si osservano nei piccoli e 
minimi vasi endocerebrali alterazioni regressive di vario tipo: 
la così detta degenerazione jalina, la sclerosi fibrosa, la così 
detta degenerazione grassa, la calcificazione ete. In diretto rap- 
porto con alterazioni vasali e perciò in aree di varia estensio- 
ne, ma circoscritte, si trovano alterazioni di varia natura del 
tessuto nervoso, dal rammollimento, ai processi di distruzione 
delle strutture nervose con conservazione del tessuto di sostegno. 

La particolarità di ciascuno dei su cennati quadri anatomo- 
patologici vengono analizzate nella relazione orale ed illustrate 
con projezioni di microfotografie. 


La Relazione è salutata da unanimi applausi. 


Pres. Agostini si congratula vivamente col Prof. Cerletti, cui la 
calorosa ovazione degli intervenuti deve avere dimostrato il grande interes- 
samento e la viva compiacenza suscitata dalla conferenza tenuta, che può 
essere chiamata una dotta e geniale lezione di anatomia patologica delle 
alienazioni mentali. 

L’ammirabile Relazione torna ad onore del Congresso, dell’ egregio Pro- 
fessore e della Scuola Psichiatrica di Roma. In un campo così discusso, a 
confini sterminati e indecisi come quello della isto-patologia della corteccia 
cerebrale, che ha permesso la costruzione di tante teorie, oggi in onore, do- 
mani dimenticate, fà la migliore impressione ascoltare parole misurate e pon- 
derate, che se smorzano certi entusiasmi, rivelano quel tanto di terra ferma 
che costituisce una conquista durevole, una base solida per altre fortunate 
Scoperte. Sorride senza dubbio a tutti noi il miraggio di localizzare in deter- 
minati strati corticali funzioni inerenti alla volontà e alla condotta dell’ in- 
dividuo, di potere affidare alle connessioni pericellulari e peridendritiche i 
processi della conoscenza ed al corpo cellulare quelli dell’ affettività, varia- 
bili a seconda delle condizioni mutabili del chimismo intraneuronico; ma tali 
costruzioni anatomo-psicologiche esulano tuttora dalla serena dimostrazione 
scientifica. Il sogno di Wernicke, che voleva fissare le forme varie della 
coscicuza del proprio io e del mondo esterno nei diversi strati della cortec- 
cia, è svanito. 

La pura realtà ci dimostra che nella grande maggioranza delle malattie 
mentali non si hanno reperti istopatologici costanti nè caratteristici e sopra- 
tutto tali da poter me*tere in rapporto la lesione degli elementi nervosi con 
le manifestazioni morbote della psiche. Lo stesso Cerletti ha dimostrato 
che anche in cervelli d’ individui non alienati, per effetto della malattia che 
determinò la morte si trovano alterazioni minute della corteccia cerebrale. 
Nella stessa paralisi generale troviamo uniforme il tipo della lesione tanto 
nella forma espansiva, quanto in quella depressiva. La straordinaria compli- 
cazione e mutabilità dei singoli processi psichici non fa certo sperare che si 
possa mai fissare in determinati strati o in particolari tipi neuronici una 
peculiare manifestazione psichica normale od aberrante; ma ciò non deve di- 
stoglierci dall’ indagare insistentemente e con ogni mezzo questo campo così 
misterioso e altrettanto affascinante c foriero di inestimabili frutti. 
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Come ho avuto già occasione di dire nel discorso inaugurale, è chiuso 
ermai nella istopatologia del tessuto nervoso il periodo del dilettantismo, 
delle indagini monche sulla modificazione della sostanza tigroide, sullo stato 
delle neurotibrille. Occorre un uguale indirizzo, uno studio minuto, completo 
di ogni elemento e di tutto il sistema nervoso per approdare a qualche ri- 
sultato reale e costante; bisogna quindi diven are veri specialisti, come il 
Cerletti e collegare l’ opera di uno studioso a quella di tutta una scuola. 
I reperti costanti e caratteristici dimostratici dall’ egregio relatore nella pa- 
ralisi generale, nella demenza senile, nella sifilide cerebrale costituiscono una 
grande conquista e danno conforto e stimolo ad ulteriori e geniali risultanze. 
Auguriamoci che queste siano opera e gloria della scuola istologica italiana. 


Righetti domanda al relatore se ha rivolto la sua attenzione alla to- 
pografia delle alterazioni corticali nella «paralisi progressiva in rapporto 
alle varie regioni della corticalità cerebrale. Ricorda le osservazioni dei vec- 
chi autori sulla speciale gravità delle lesioni dei lobi frontali dei paralitici e 
desidera sapere dal relatore se egli è in grado di confermare o meno tali al- 
terazioni. Domanda pure al relutore quali rapporti esistano fra le alterazioni 
da lui passate in rassegna e i vari stadi sulla paralisi progressiva. Ricorda 
in proposito le osservazioni fatte da Nissl e dalla sua scuola, secondo le 
quali, nei casi a decorso acuto predominano le alterazioni progressive dell’ ap- 
parato vasale (infiltrazioni di plasmacellule e linfociti), mentre nei casi a de- 
corso cronico predominano le alterazioni degenerative. 


Ansalone domanda: 1.0 l’ importanza che egli dà l’ intiltrazione pla- 
smacellulare per la diagnosi di paralisi progressiva; 

2.° di che natura siano i corpi amiloidi; 

3.0 se ha fatte delle ricerche sullo stato delle neurotibrille nella paralisi 
progressiva; 

4.0 spieghi meglio il processo di neuronolisi dovuto alle cellule nevro- 
gliche; 

5.0 se le placche senili siano assolutamente indipendenti dai processi di 
gliosi della demenza arteriosclerotica. 


Rossi chiede al Prof. Cerletti 

1.» se non creda che le cellule a bastoncello debbano tutte quante consi- 
derarsi come derivate da trasformazione di cellule di nevroglia e più special- 
mente delle cosi dette cellule periemeracitarie, anziché farne due categorie; 
una derivata da trasformazione di cellule di nevroglia; un’ altra da cellule 
avventiziali appartenenti a vasi sanguigni involuti; 

2.0 se crede che le così dette placche senili si trovino anche nella so- 
stanza bianca; 

3.° il suo pensiero sul punto di partenza e sulla evoluzione delle placche 
senili; se ne abbia uno proprio o quale sia la più attendibile ipotesi, fra le 
non poche, emesse dai vari autori. 


Cerletti ringrazia innanzi tutto il Prof. Agostini delle sue cortesi 
parole. Tra di esse egli vuol specialmente rilevare la ovvia constatazione 
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che, per raggiungere risultati positivi in un campo così ricco di promesse 
per la Psichiatria, ma pur così complesso, qual’ è quello dell’ anatomia pato- 
logica, bisogna diventar specialisti. 

E lieto che venga riconosciuta pubblicamente questa necessità, oggi, 
mentre da varie parti si va dicendo doversi gli psicLiatri occupare soltanto 
in via secondaria delle ricerche istologiche, in quanto queste solo molto in- 
direttamente possono portare qualche utile alla scienza delle malattie men- 
tali. Qui 8’ incorre evidentemente in un equivoco, confondendo la citologia 
con scienze ben altrimenti complesse e complete quali sono l’ Anatomia 
patologica e la Patologia generale. Ma, una volta riconosciuto, come si 
lusinga abbia dimostrato la sua Relazione, qual vitale nutrimento possa 
trarre la psichiatria da queste branche di scienza, egli spera non si farà più 
rimprovero agli psichiatri, se essi spendono gran parte della loro attività 
per diventare in queste scienze specialisti. Certo, per l’ individuo ò più sim- 
patico e perciò più facile un vasto eccletismo; purtroppo, per il progresso 
della scienza, è indispensabile la gretta ed ostinata specializzazione. 

Buona parte delle svariate domande poste dagli altri Oratori rientrano 
nella fitta schiera dei punti interrogativi dai quali si vede circondato il ri- 
cercatore non appena egli abbia alcun poco approfondito le sue indagini; 
punti interrogativi che costituiscono il tormento e, insieme, il fascino mag- 
giore di ogni ricerca che sia stata spinta vicino agli estremi confini del noto. 
A questi, come a molti altri problemi ancor insoluti, ricollegantisi con i dati 
esposti nella sua Relazione, il Relatore non potè che accennare in modo af- 
fatto sommario perchè costretto entro prefissi limiti di tempo. È perciò ben 
lieto che le molte domande rivoltegli gli diano il diritto di abusare ancora 
della pazienza del Congresso e di completare, così, in qualche parte la sua 
Relazione. 


1. Alla prima domanda del Prof. Righetti, 11 Relatore risponde che le 
sue indagini circa la topografia delle alterazioni corticali nella paralisi 
progressiva concludono a conferma dei risultati delle vaste ricerche del 
Nissl e dell’ Alzheimer, i quali, in una forte percentuale di casi, trova- 
rono che il quadro istopatologico proprio della malattia presenta note di 
molto maggiore intensità nei lobi froutali a confronto con gli altri lobi ce- 
rebrali. Il reperto istopatologico venne quindi a collimare con le osservazioni 
degli antichi autori, i quali, basandosi precipuamente sul reperto macrosco- 
pico, avevano affermato una prevalenza delle lesioni nei lobi frontali. 

Le indagini istopatologiche, però, hanno arricchito questo capitolo di 
nuovi dati. Così, si è potuto stabilire che, nella maggioranza dei casi, la parte 
del cervello più lesa, dopo i lobi frontali, è nei lobi parietali, seguono quindi, 
in ragione di una minore intensità di lesione, i lobi temporali, le cireonvolu- 
zioni centrali e da ultimo vengono i lobi occipitali. Di grande importanza, 
poi, è stata la delimitazione delle così dette forme atipiche (Lissauer- 
Alzheimer), in cui non si riscontra la norma topografica su esposta, ma 
si ha invece un maximum di alterazioni nelle circonvoluzioni centrali, o nei 
lobi temporali e persino, addirittura in opposizione alla distribuzione tipica, 
nei lobi occipitali. Lo studio clinico di questi casi ha già mostrato, e sempre 
meglio mostrerà in avvenire, rapporti del più grande interesse tra sintoma- 
tologia clinica ed alterazioni anatomiche. 
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Per il problema della patogenesi della paralisi progressiva potranno avere 
grande importanza ricerche dirette a stabilire la causa di questa prevalenza 
delle alterazioni nei lobi froutali; rispettivamente, per i casi atipici, della 
prevalenza delle lesioni in data o in data parte della corteccia cerebrale. La 
maggioranza degli Autori propende a ritenere che la peculiare localizzazione 
sia in rapporto con l’ammalarsi di un sistema determinato di neuroni, ma, 
nell’ accingersi ad indagini in proposito, non sarà male tener presenti anche 
possibilità radicalmente diverse. Il Relatore rammenta, al proposito, che il 
Robertson il quale da anni sostiene che la paralisi progressiva sia dovuta 
‘ad un « bacillo difteroide », annovera, tra le varie vie d’ accesso di questo 
bacillo ai centri nervosi, anche la mucosa nasale e la lamina cribrosa dello 
etmoide. I lobi frontali, naturalmente, sarebbero i primi ad esser colpiti dalla 
infezione e la maggior durata in essi dei processi morbosi, spiegherebbe la 
maggior gravità della loro alterazione. 

Il Relatore ha tentato questo problema indirettamente, studiando la to- 
pogratia delle alterazioni cerebrali in una larga serie di cervelli di cani, nei 
«quali, in conseguenza al cimurro, si eran sviluppati processi encefalitici. Il 
problema non potette avere una soluzione netta e decisiva, perchè, se vera- 
mente in un buon numero di casi i poli frontali e specialmente i bulbi ol- 
fattori, con le rispettive meningi, erano in preda ud intensi fatti flogistici, 
mentre tutto il resto dell’ encefalo era irfimune da tali processi, cosicchè 
sembrava lecito vedere dei rapporti diretti tra questi fatti flogistici e P’ in- 
tensa flogosi suppurativa di tutte le vie respiratorie, (estendentesi non di 
rado tin nei seni frontali), in altri casi invece, pur riscontrandosi una flogosi 
intensa nelle fosse nasali e anche nei seni frontali, le alterazioni encefalitiche 
erano molto sviluppate nelle porzioni parietati ed occipitali dell’ encefalo, 
mentre nei bulbi olfuttori e nei lobi frontali erano assai scarse o addirittura 
mancarono le alterazioni infiltrative. 11 Relatore crede tuttavia che questa 
strada meriterebbe di essere ulteriormente tentata tenendo stretto conto dei 
rapporti cronologici tra i singoli stadi dell’infezione catarrale da cimurro 
‘e lo svilupparsi di lesioni cerebrali. 

2. I rapporti tra le alterazioni istopatologiche proprie della paralisi pro- 
gressiva ed i varî stadi della malattia, dei quali ha chiesto il Prof. Ri- 
ghetti, costituiscono un problema di grande importanza per la compren- 
sione della natura della malattia dal punto di vista della patologia generale. 
Dalle ricerche sin qui fatte in proposito, risulta che in genere, in tutti i casi, 
fin dai primi stadi della malattia, si riscontrano i due caposaldi del quadro 
istopatologico, vale a dire le gravi alterazioni degenerative del parenchima 
nervoso e le infiltrazioni plasmatocitarie e linfocitarie dell’avventizia vasale. 
Nei casi comuni, questa doppia serie di reperti si riscontra, con qualche dif- 
ferenza in più o in meno, fin negli ultimi stadi della malattia. E stato però 
osservato in un buon numero di casi a lunghissimo decorso — non in tutti 
— che, accanto a lesioni molto profonde del parenchima nervose, erano molto 
scarsi i fatti inftiltrativi; non mai pero del tutto assent. 

Furon specialmente questi reperti, nei quali contrastava la gravità delle 
alterazioni degli elementi nervosi con la tenuità dei processi infiltrativi, che 
dettero luogo alla concezione oggi più ditinsa circa la natura del processo 
morboso nella paralisi progressiva, che cioè in questa malattia si svolgano 
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nel tessuto nervoso, contemporaneamente, due serie di processi morbosi, in 
gran parte tra di loro indipendenti: da un lato processi degenerativi (siste- 
mici) nelle strutture nervose, dall’ altro processi flogistici (infiltrativi) a ca- 
rico dei vasi sanguigni. 

In base alle sue più recenti ricerche, il Relatore crede che questa conce- 
zione debba andar soggetta a revisione. Richiama l’ attenzione sul fatto che 
l' esistenza d’ infiltrati cellulari nelle guaine avventiziali (vasi linfatici del 
tessuto nervoso) non può interpretarsi senz’ altro in tutti i casi come l'eapres- 
sione d’una malattia flogistica del vaso stesso. L’accorrere di cellule linfoidi 
nei vasi linfatici può anche essere in connessione con peculiari processi svol- 
gentisi per la massima parte a carico degli elemeuti nervosi, pei quali son de- 
putati i linfatici in questione. Dacchè nella: paralisi progressiva gli elementi 
propri delle pareti vasali (specialmente dell endotelio) presentano general- 
mente alterazioni regressive di non grave entità, e per lo più non mostrano 
quei fenomeni di reazione progressiva che si hanno invece nelle accertate 
flogosi vasali, diviene molto probabile che nella demenza paralitica i processi 
infiltrativi siano da mettersi in stretto rapporto con le alterazioni degenera- 
tive delle struttnre nervose, nel senso che i due gruppi di fenomeni siano 
manifestazioni di un unico processo. 

Nei casi, sopra rammentati, in cui, accanto a gravissime alterazioni di- 
struttive degli elementi nervosi, non si riscontrano che scarsi processi infil- 
trativi, noi siamo davanti, con molta probabilità, a stadi di defervescenza 
dell' intero processo, nei quali, avendo le alterazioni distruttive delle strut- 
ture nervose toccato un grado estremo in uno stadio terminale, si attenuano 
i concomitanti processi infiltrativi. 

Il processo paralitico sarebbe dunque essenzialmente rappresentato dalla 
triade: a) alterazioni distruttive delle strutture nervose, b) infiltrazione cel- 
lulare delle rispettive lacnne linfatiche, c) proliferazioni degli elementi in- 
terstiziali (nevroglici); esso rivestirebbe, cioè, i caratteri di una vera e propria 
flogosi primitiva del tessuto nervoso, da porsi in contrapposto con 
flogosi vasali, a cui conseguono alterazioni del tessuto nervoso, flogosi 
queste, delle quali abbiamo tipici esempt in determinate affezioni luetiche 
dei centri nervosi. Il Relatore avverte che questa concezione si trova più 
largamente esposta e documentata in un lavoro in corso di stampa. 


Rispondendo alle domande dei Dett. Ansalone, il Relatore ricorda: 

1. che, come Nissl ed Alzheimer da tempo hanno stabilito, gli intil- 
trati plasmato-itari rappresentano un reperto costunte nel encefalo del 
paralitico, ma che la presenza di cellule d’intiltrazione non è patoguomonica 
per la malattia, riscontrandosi infiltrazioni plasmatocitarie anche in altre 
forme morbose. La diagnosi si basa da un lato sulla diffusione degli infil- 
trati, in quanto soltanto nella paralisi progressiva si hanno infiltrazioni dif- 
fuse a tutta la corteccia cerebrale, (e spesso anche a tutto l’ encefalo) non 
solo nei grossi vasi, ma anche nei più fini capillari, dall’ altro lato, sulle 
gravi lesioni distruttive degli elementi nervosi, sui processi involutivi di ca- 
pillari (cellule a bastoncello), sulle rigogliose proliferazioni nevrogliche. In 
altre parole, non esiste un singolo reperto caratteristico della paralisi 
progressiva, ma esiste un quadro, un insieme di reperti, caratteristico. 
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2. La natura dei corpi amiloidi non fu ancor potuta determinare con 
certezza. Alcuni autori sostengono essi rappresentino un derivato della dege- 
nerazione delle fibre mieliniche, altri, che derivino da speciali n'oliticazioni 
involutive di cellule nevrogliche, altri, che rappresentino accumuli di spe 
ciali prodotti di disfacimento delle strutture nervose. Questa grande disparità 
di opinioni dà la misura della nostra ignoranza in proposito. Pare molto ve- 
rosimile che essi rappresentino prodotti finali di processi degenerativi dei 
tessuti e che non abbiano una unica origine, ma possano risultare da condi- 
zioni e da tessuti diversi. 

3. Ogni cervello di malato mentale venendo esaminato nel nostro labora- 
torio in tutte le sue parti con tutti i principali metodi istologici, anche in 
tutti i casi di paralisi progressiva furon esamipate le condizioni delle neuro- 
tibrille. Al proposito non si son potuti che confermare i noti reperti del 
Bianchi, dello Sciuti, di Bielschowsky e Brodmann e di molti altri 
Autori. 

4. L’ intervento delle cellule nevrogliche nei processi che terminano con 
la distruzione degli clementi nervosi era stato concepito primitivamente dagli 
Autori come un processo di fagocitosi (onde il nome di neuronofagiu), in 
tutto paragonabile a quello descritto dal Metchnicoff come proprietà dei leu- 
cociti polinueleari; il Metchnicoff, anzi, spingendo troppo oltre la genera- 
lizzazione della sua teoria, giunse fino a interpretare le cellule nevrogliche 
situate intorno alle cellule nervose (le così dette cellule satelliti), quali ma- 
crofagi, ossia come elementi migranti del sangue, Fin dal 1902 il Relatore 
dimostrò che alle cellule nevrogliche non poteva attribuirsi un potere fago” 
citrrio in questo senso, nel senso cioò che esse aggredissero gli elementi ner- 
vosi indeboliti o morti e li distruggessero, inglobandone i frammenti. 

Numerosi lavori apparsi in seguito, confermarono queste ricerche. Non 
bisogna però ritenere che la nevroglia rimanga indifferente ai processi dege- 
nerativi e distruttivi a cui vanno incontro le strutture nervose. 

In seguito a questi processi, si mettono in libertà in forma fluida, per lo 
meno in forma non percettibile con i nostri mezzi d? indagine, prodotti molto 
complessi, i quali, dopo aver subíto profonde trasformazioni, ci 8i rivelano 
in forma di gocciole minute di sostanze che dànno in gran parte le reazioni 
dei grassi, gocciole che intiltrano le cellule nevrogliche e le cellule dell’ av- 
ventizia vasale di tutto il territorio alterato. Dobbiamo specialmente ad A1- 
zheimer ed alla sua scuola lo studio delle varie reazioni micrvistiochimiche 
date da questi complessi prodotti di disfacimento. 

5. I processi di gliosi. nella demenza arteriosclerotica sono sempre in 
rapporto diretto o indiretto con alterazioni vasali: o rappresentano cicatrici 
nevrogliche più o meno ampie, corrispondenti ad antichi focolai di rammol- 
limento o di emorragia, o corrispondono a territori nei quali, in seguito a 
disturbi circolatori, hanno svuto luogo gravi processi degenerativi nelle 
strutture nervose cun conservazione della massima parte del tessuto intersti- 
ziale nevroglico, nei quali cioè non si è prodotto un vero rammollimento 
necrotico. Appunto in ragione della loro dipendenza da lesioni vasali, le 
gliosi arteriosclerotiche comprendono sempre ben delimitate aree di vascola- 
rizzazione, costituiscono cioè lesioni più o meno grossolane a focolaio, larghe 
chiazze sclerotiche che coinvolgono sostanza grigia e sostanza bianca, disse- 
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minate quà e là nella corteccia come nelle parti profonde degli emisferi, nel 
tronco dell’ encefalo, nel ponte, nel bulbo, fra tessuti che, per il resto, non 
presentano alterazioni rilevanti. 

Le placche senili rappresentano invece minimi focolaj microscopici dif- 
fusi in numero grandissimo e in modo uniforme in ampie zone della cor- 
teccia cerebrale, talora in tutta la corteccia cerebrale; e, come fu dimostrato 
nella Relazione, sono qualche cosa di essenzialmente diverso da semplici 
chiazze di gliosi. Quindi, nè per grandezza, nè per struttura, nè per distri- 
buzione esse mostrano una qualunque parentela con i focolaj di gliosi che si 
riscontrano nella demenza arteriosclerotica. 

Il fatto, poi, che sono comunissimi casi di tipiche lesioni cerebrali da 
arteriosclerosi, nei quali non si trova una placca senile, mentre sono state 
trovate placche numerosissime in dementi senili e senili nei quali non si ri- 
scontravano che poche, insignificanti alterazioni arteriosclerotiche in qualche 
vaso cerebrale, rende quanto mai improbabile l’ esistenza di rapporti diretti 
tra l’ arteriosclerosi ed il prodursi delle placche senili. Questa conclusione 
non viene per nulla infirmata dall’ esistenza di casi in cui si trovano insieme 
placche senili e chiazze di gliosi da arteriosclerosi, poichè è noto che l’ arte- 
riosclerosi è nna malattia che molto di frequente s' accompagna alla senilità. 


Al Prof. Rossi, il Relatore risponde 

1. il Relatore ha dimostrato parecchi anni or sono che in molti casi le 
cellule a bastoncelio non sono che cellule di nevroglia con nucleo molto al- 
lungato. Ciò fu confermato, in seguito, dallo Straeussler e da molti altri 
osservatori, nè dubbio può esservi al: proposito, in quanto, col metodo del 
Weigert per la nevroglia, si riesce talora a colorare, in queste cellule, nu- 
merose fibrille nenrogliche. In modo non meno incontrovertibile ha potuto il 
Relatore dimostrare anche che talune cellule a bastoncello rappresentano cel- 
lule dell’ avventizia di capillari quasi completamente involuti, e ciò, smon- 
tande i preparati alla toluidina e ricolorandoli con metodi adatti per i vasi; 
dopo di che, ritrovate nel preparato cellule a bastoncello precedentemente 
fissate, si vede con tutta evidenza che esse fanno parte dell’avventizia di ca- 
pillari degenerati. Ritenendo dunque la denominazione di cellula a bastoncello 
come una pura «designazione morfologica, noi dobbiamo ammettere 
che possano apparirci nella forma a bastoncello tanto cellule nevrogliche 
quanto cellule avventiziali. Iu un lavoro al proposito, recentemente apparso, 
il Relatore ha indicato esattamente i criteri ed i metodi tecnici necessart e 
sufticienti per procedere alla determinazione della loro natura. 

2. Finora le placche senili sono state riscontrate soltanto nella sostanza 
grigia o tutt’ al più negli strati più profondi della corteccia cerebrale, ove si 
trovano scars:ssime cellule nervose e titti fasci di fibre nervose irradianti entro 
la sostanza grigia. Nel mezzo delle masse di sostauza bianca, le placche non 
furono finora riscontrate. Al proposito, bisogna tener conto deila eventualità 
di tagli tangenti che sfiorino i limiti estremi degli strati più profondi della 
corteccia di qualche solco cerebrale. 

3. Oscurissima è tutt’ ora la questione dell’ origine delle placche senili, 
Bonfiglio prima e, in seguito, altri Autori, videro, come centro di placche, 
cellule nervose profondamente degenerate. Perusini, Alzheimer, Sim- 
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chowicz osservarono come nucleo (Kern) delle placche senili un peculiare 
ispessimento localizzato del reticolo nevroglico fondamentale. 

Sarebbe oggi prematuro pronunciarsi sia »nll’ origine che sull’ evoluzione 
delle placche senili. Com’ è naturale, data l’ importanza del problema, sono 
già state tentate in proposito molte e svariate ricerche, di cui però nessuna 
ha approdato a risultati positivi. Dall’ esperienza, già abbastanza lunga, ac- 
quistata in proposito nel laboratorio di Roma, risulta intanto essere quanto 
mai difficile la semplice determinazione di stadi diversi della evoluzione delle 
placche senili, perchè è quasi impossibile stabilire se ciò che ci appare in un 
preparato quale una piccola placca, costituita appena da un leggero ispessi- 
mento del reticolo nevroglico, non sia invece il residuo di nn taglio tangente 
ad una grossa plucca, il quale ne abbia asportato soltanto un breve e sottile 
tratto superficiale. Anche, nel nostro laboratorio, furon fatti molti tentativi 
per produrre sperimeutalmente le placche o formazioni analoghe, finora però 
senza risultati soddisfacenti, e furon fatte ampie ricerche per stabilire se 
negli animali si riscontrino le placche. Il Relatore ha potuto esaminare il 
cervello di cani e di cavalli molto vecchi, ma nulla vi ha mai riscontrato 
che avesse anche solo qualche analogia con le placche senili. 


Cerletti U. — Per una Psichiatria comparata. 


Finchè il patrimonio della Psichiatria fu quasi esclusivamente costituito 
dal dottrinale dei sintomi mentali, potè apparire temerario ogni tentativo di 
studiare comparativamente le malattie degli animali in cui intervengono 
alterazioni psichiche. Fu così che, mentre tutte le altre branche della scienza 
medica hanno largamente utilizzato, con inestimabili vantaggi, la patologia 
comparata, sia studiando malattie degli animali analoghe o simili a quelle 
dell’ugmo, sia riproducendo queste ultime negli animali stessi, la Psichiatria 
ha dovuto privarsi per lungo tempo di questo efticacissimo mezzo di rapido 
progresso. 

Ma oggi che, dal vecchio dottrinale psichiatrico, in cuni le varie for- 
me morbose erano inquadrate secondo criterì prevalentemente sintomato- 
logici, si sono delimitate e individualizzate parecchie forme morbose in au- 
tentica veste di « malattia » e cioè con una propria base etiologica, o etio- 
logico-patogenetica, o, quanto meno, anatomo-patologica, la Psichiatria può, 
anzi deve servirsi dei solidi punti di partenza che sono nella esatta cono-. 
scenza degli agenti etiologici o dei quadri anatomo-patologici caratteristici, 
per costituirsi rapidamente anch’ essa una propria patologia comparata. 

Naturalmente, specie per quanto riguarda la parte puramente clinica, te- 
nuto conto dell’ enorme diversità degli organismi, e sopratutto degli appa- 
recchi nervosi centrali, nell’ uomo e negli animali, dovranno i ricercatori 
sottrarsi, per quanto è possibile, alla naturale tendenza che trae ad istituire 
paralleli o anche solo a cercar punti di somiglianza tra quanto possiamo os- 
servare negli animali e quanto conosciamo nell’ uomo. Bisognerà dunque 
creare er novo il quadro sintomatologico e stabilire le particolari caratteristi- 
che del decorso e degli esiti per ciascuna « malattia », nelle diverse specie 
animali. 

Se, perciò, utili confronti dei quadri clinici potranno essere scarsi, è in- 
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dubbio tuttavia che noi potremo sempre approfondite a nostro piacimento 
in svariate direzioni le nostre conoscenze sulla natura, la biologia, le pro- 
prietà fisico-chimiche ecc. degli agenti etiologici, sulle modalità patogene- 
tiche; sugli stadi, sul valore rispettivo delle diverse lesioni anatomiche, sui 
metodi terapeutici e così via. 


I? O. fa presenti al Congresso alcuni esempi tratti dalla sna esperienza 
personale, illustrandoli con proiezioni di microfotogratie: 

Lo studio clinico ed anatomo-patologico di una grave malattia infettiva 
dei cani, del cimurro, che, come è noto, dà luogo con particolare frequenza 
a lesioni molto svariate dei centri nervosi, ha mostrato la via a interessanti 
indagini nell’ Ambito di diverse malattie mentali e nervose. Lo studio, ad es., 
delle semplici forme catarrali acute del cimurro, nei loro rapporti con i 
centri nervosi, ha fatto rilevare nel cervello di questi cani ]'istesso quadro 
istopatologico che si ha in gravi infezioni acute febbrili dell’ uomo, come 
pure in gravi psicosi acute, e non vi ha dubbio che, utilizzando queste pro- 
fonde analogie in metodiche ricerche sperimentali, si potranno chiarire nella 
loro evoluzione e nel loro significato non pochi reperti ancora oseuri che oc- 
corrono in parecchie psicosi acute. 

L/analisi di questi stessi casi, in cui, clinicamente, non risultava nessun 
.Sintoma rilevaute a carico del sistema nervoso, ha portato, ancora, ad inte- 
ressanti paralleli con quanto si sapeva e, in parte, si supponeva circa le ri- 
percussioni che possono avere, nel tempo, non poche infezioni acute del- 
l’ uomo sul sistema nervoso centrale. In parecchi di questi casi, infatti, in 
cui la malattia o aveva portato all’ esito letale, o aveva compiuto il suo ciclo 
passando in guarigione, si riscontrarono nel cervello minimi focolaj ence- 
falitici di vario tipo, la cui presenza non si era manifestata in alcun modo 
nel quadro clinico. 

Ora, è ben noto che parecchie malattie infettive acute dell’ uomo pos- 
sono dar luogo a gravi fatti eucefalitici; basta rammentare le gravi e 8pesso 
mortali eucefaliti (e mieliti) da influenza, da scarluttina, da difterite, da 
tifo, ecc.; ma, cirea le conseguenze che queste malattie infettive, nei casi 
comuni, decorsi senza peculiari sintomi nervosi, possono lasciare sui centri 
nervosi, non si avevano notizie positive, precise, riferendosi per lo più gli 
Autori ud effetti generali della intossicazione batterica. Ora, un gruppo di 
-ricerche iniziali, eseguite sulla traccia di quelle fatte sui cani colpiti da oi- 
murro, ha mostrato all’ O. che anche in casi comuni di difterite, d’influenza, 
di scarlattina ecc., si possono riscontrare minimi focolaj encefalitici simili a 
quelli rilevati ne] cimurro catarrale. 

Queste ricerche, che meritano di essere estese sistematicamente, allo scopo 
di stabilire per ciascuna malattia la frequenza di simili casi e la diffusione, 
le localizzazioni predominanti ecc. del reperto, ci indicano ulteriori problemi 
da risolvere, in rapporto con lo studio delle malattie nervose e mentali. 

Ad es. lo studio sistematico dei focolai encefalitici che tanto frequente- 
mente ricorrono nei cani colpiti da cimurro, permetterà di risalire, ripro- 
ducendo sperimentalmente la malattia, fino ai primi stadî della loro forma» 
zione, e, in tal modo, si potrà forse chiarire il significato, in riguardo alla 
patologia generale, dei vari tipi di processi che in essi focolai furono riscon- 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 127 


trati. Esso studio ci dirà, ad es. se i focolai infiltrativi siano l'espressione 
d’ una infezione diretta e se i focolai produttivi non siano invece l'indice 
di una rapida degenerazione di piccole aree di tessuto nervoso dovuta all’azione 
di tossine, come porterebbero a pensare i reperti che si hanno in gravi in- 
tossicazioni, ad es. nell’ intossicazione sperimentale da piombo, in cui la le- 
sione principale è data da gravi fatti l’ encefalite produttiva (Bonfiglio) 
e nella polioencefalite di Wernicke, in cui pare che il processo essenziale 
sia per l’ appunto una encefalite produttiva. 

Ma altri fatti, di non dubbio interesse per la Psichiatria e perla Neuro- 
patologia sono risultati dallo studio dei cani affetti da cimurro. In cani gua- 
riti dal cimurro, si sviluppa dopo parecchio tempo (molti mesi) una vera e 
propria epilessia. Ora, l'indagine anatomica rilevò, nella corteccia cerebrale 
di questi animali, la presenza di minimi focolai di alterazione, i quali rap- 
presentano certamente stadi molto avanzati o addirittura stadi terminali 
(sclerosi connettivo-nevrogliche) dei piccoli focolai encefalitici già riscontrati nel 
cimurro in atto. E poichè le nnove ricerche istopatologiclie hanno mostrato 
che, in molti casi della così detta epilessia essenziale nell’ uomo, si trovano 
piccolissimi ma indubbi focolai di sclerosi nella corteccia cerebrale, i quali 
hanno grandissime simiglianze con quelli dei nostri cani cpilettici, ravvici- 
nando questi reperti nell’ uomo con quelli su mentovati, offertici dai comuni 
casi di influenza, di scarlattina, di difterite ecc., vien naturale di intravedere 
la possibilità di confermare con dati di fatto la ipotesi del Marie, essere 
eioe, buona parte delle epilessie cosi dette essenziali, conseguenza di minime 
lesioni cerebrali originatesi in seguito a malattie infettive, che hanno colpito 
P individuo specialmente nella infanzia. 

Il cimurro dei cani dà luogo ad altri interessanti effetti a distanza. Molti 
mesi dopo la guarigione dell’ infezione catarrale si sviluppa lentamente, in 
alcuni animali, uno stato che a buon dritto può assumere il nome di stato 
demenziale. A poco a poco, il contegno del cane si trasforma così pro- 
fondamente che gli stessi profani presto riconoscono che il cane si è « istu- 
pidito », « rimbecillito ». Se l’ animalo esce solo di casa, per poco che s' al- 
lontani, non ? pià in grado di tornarvi, si smarrisce. Se non é tenuto al guin- 
zaglio, non segue più il padrone, ma dopo pochi passi ne perde le traccie, 
nè più accorre al fischio consueto. I?’ animale perde a poco a poco tutto 
quanto egli ha acquisito con l’ educazione: Prima prezioso collaboratore del 
cacciatore, diviene poi completamente incapace al suo compito; non serve più 
come guardia; insudicia dovunque in casa, mentre prima scrupolosamente li- 
mitava le sne espansioni al posto prefisso, o le riserbava pei momenti d’ u- 
scita; non sa più trovar la sua cuccia, non fa più distinzioni tra famigliari 
ed estranei. Non dà più la zampa al comando, nè è più capace di prodursi 
nel comune programma ginnico, patrimonio di ogni cane bene educato; agli 
incitamenti rimane inerte, testa e coda penzoloni, o dà solo, agli inviti più 
energici, un debole inuover di coda. Spinto a camminare, procéde spesso fino 
alla parete e rimane là col muso al muro, immobile. Ha perduto il vivo in- 
teresse che prima aveva per gli altri cani, nè si dedica più alle assidue ana- 
lisi olfattive di ogni pilastro. È sudicio, col pelo arruffato. Talora mangia 
voraeemente quanto gli viene offerto, senza più seguire nella scelta le consuete 
predilezioni personali; negli stadi più avanzati non si nutre quasi più, di- 
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viene cachettico e alfine muore, molti mesi dopo Y! inizio della forma morbosa. 
Questa di solito non 8’ accompagna con elevazioni della temperatura. 

Questa forma morbosa già attrasse l’ attenzione dei veterinari, alcuni dei 
quali la vollero identificare con la paralisi progressiva. Il Dexler ne fece 
uno studio molto accurato; tra gli psichiatri, solo il Nissl ne descrisse un 
caso. 

In cani che presentavano questo stato morboso, l’ O. ha riscontrato una 
encefalite cronica ad infiltrazioni linfo- e plasmatocitarie, estesa a larghe aree 
della corteccia cerebrale, un processo che, per molti riguardi, rammenta la 
encefalite paralitica. Si trovan dei tratti della corteccia cerebrale — e 
l’' O. ne mostra tipici esempî in microfotogratie — i quali presentano un 
complesso di alterazioni difficilmente distinguibile da quello che presenta la 
corteccia dei comuni paralitici. Diversi criterî circa la distribuzione delle al- 
terazioni e circa il significato di alcuni particolari istologici, fanno avvisati 
che questa affezione corticale non è senz’ altro identificabile con quella che 
sta a base della paralisi progressiva. 

Noi abbiamo comunque, nei cani, una encefalite cronica infiltra- 
tiva, per molti versi paragonabile all’ encefalite paralitica, ed è ovvio che, 
disponendo di un largo numero di questi animali, si potrebbero, quanto 
meno, affrontare sperimentalmente numerosi importanti problemi generali 
riguardanti le encefaliti croniche diffuse. I cani colpiti da questa pecu- 
liare forma morbosa non cfipitano spesso sotto l’ osservazione, perchè, 
per lo più, ai primi sintomi, essi vengono sacrificati, tuttavia ricorrendo al- 
P aiuto di veterinari, o mantenendo, per queste ricerche, una larga scorta di 
cani affetti da cimurro, si può certamente radunare senza troppa difficoltà il 
necessario materiale di studio. 

Proseguendo nelle sue esempliticazioni, l’O. accenna all’analogia che pre- 
sentano le lesioni dei centri nervosi in alcune malattie da tripanosomi con 
alterazioni proprie della lues cerebrale, e brevemente riferisce di ricerche 
eseguite nel Laboratorio di Roma inoculando nei cani il parassita della dou- 
rine (la così detta sifilide del cavallo). Nel quadro clinico, che negli stadi a- 
vanzati della malattia può presentare parecchie note di profondo indeboli- 
mento delle facoltà cerebrali, analoghe a quelle su mentovate, offrirono un 
particolare interesse gravi attacchi epilettiformi in serie, a cui i cani andaron 
soggetti negli ultimi periodi della malattia, e specialmente strani accessi di 
furore, nei quali i cani davano l’ impressione di essere in preda ad allucina- 
zioni terrifiche. L’ O. si richiama qui alla nota fenomenologia clinica della 
rabbia nei cani. 

Oltre che studiare malattie proprie degli animali, le quali abbiano ana- 
logie con malattie dell’ uomo, noi dobbiamo, naturalmente, sforzarci di ri- 
produrre negli animali le stesse malattie dell’ uomo. Ciò fu già tentato, ad 
es. riguardo a molte intossicazioni acute e croniche, tuttavia quasi sempre 
con mira ristretta a determinati problemi d’ istopatologia, mentre una com- 
pleta analisi del quadro clinico di ciascuna intossicazione, comprendente an- 
che lo studio dei disturbi psichici, intesa a chiarire il valore etiologico dei 
diversi tossici rispetto ai vari gruppi di sintomi, fu solo da pochi intrapresa. 
Ciò si deve anche al fatto che, per ragioni di spesa, furon per lo più adoperati, 
in queste ricerche, animali che ben poco si prestano a quest’ ordine d’ inda- 
gini, come cavie, conigli, polli. 
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Parecchi tentativi furon fatti per l’ addietro da vari ricercatori, ed anche 
dall’O., per riprodurre la paralisi progressiva negli animali, ma essi non 
approdarono mai a risultati positivi. Dacohè, però, da un lato si è assodato che, 
la paralisi progressiva non si sviluppa che su base luetica, mentre, dall’ altro 
lato, si è riesciti ad inoculare la lues negli animali, è oggi da attendersi una 
vigorosa ripresa di questi tentativi sperimentali. L’ O. ricorda che già sono 
state descritte (Neisser, Schroeder) nelle scimmie, dal punto di vista 
clinico ed anatomo-patologico, speciali affezioni dei centri nervosi consecutive 
all’ inoculazione della sifilide. 


» 
* * 


Fin qui fu fatta questione di ricerche di patologia comparata, le quali 
hanno più che altro applicazioni nel campo della etiologia, della patogenesi 
e dell’ anatomia patologica delle malattie mentali, ma anche problemi relativi 
alla sintomatologia delle psicosi potranno trarre qualche luce dall’ analisi 
dei singoli disturbi psichici presentati dagli animali. 

In questo campo, naturalmente, convien procedere con lẹ massima cau- 
tela. Nella letteratura psichiatrica s'incontrano spesso accenni a presunte ana- 
logie tra fenomeni psicopatologici riscontrantisi nell’ uomo e manifestazioni 
apparentemente simili presentate da animali. Ora, gran parte di questi paral- 
leli sono grossolanamente errati, essendo improntati ad un arbitrario antro- 
pomorfismo, che trae soltanto dalla completa ignoranza della psicologia tutta 
propria di ogni singola specie e di ogni singola razza di animali. 

La singolare tendenza, che, con lo estendersi della zootilia — e perciò 
specialmente nei paesi anglo-sassoni — va sempre più dilagando, la tendenza, 
cioè, ad attribuire agli animali straordinarie facoltà mentali, identiche alle o- 
mologhe dell’ uomo, (un recente esempio lo abbiamo nell’ enorme interesse 
suscitato dal fumoso «kluge Hans», il cavallo calcolatore) può essere forse 
ammessa nei salotti, ma deve essere senz’ altro respinta dagli ambienti scienti- 
fici. Poichè, noi possiamo bensì concedere — se non si voglia ipotecar l’ av- 
venire — qualunque possibilità circa eventuali elevate forme d" intelligenza 
proprie di tale o di tale specie animale, ma, in base alle nostre conoscemze 
positive, noi non possiamo ammettere negli animali una mentalità (per quanto 
ridotta) dello stesso tipo di quella dell’ uomo. | 

Un confronts anche sommario del cervello dell’ uomo con quello dei di- 
versi animali, imposta subito il problema nei suoi veri termini, poiché ]' ana- 
tomia comparata non solo mostra la enorme sproporzione che vi è, nel cer- 
vello degli animali — in confronto col cervello umano — tra lo sviluppo, re- 
lativamente molto elevato, dei sistemi di proiezione, dei gangli della base ecc. 
e quello, ridottissimo, dei sistemi di associazione, ma mostra in più, in de- 
terminate parti del cervello, confrontate con le omologhe dell’ uomo, così 
profonde differenze quantitative e strutturali (si pensi soltanto al cervello 
olfattorio dei mammiferi macrosmatici o all’ apparato centrale visivo degli 
uccelli), che noi dobbiamo forzatamente ammettere non solo enormi differenze 
quantitative, ma, quel che più importa, profonde differenze qualitative 
fra le facoltà psichiche degli animali e quelle dell’ uomo. In tutte le inda- 
gini di psicologia e di psicopatologia comparata bisogna dunque tener pre- 
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sente che, come disse il Dexler, il cervello degli animali non è il cervello 
dell’ uomo ridotto, ma è un cervello più piccolo di quello dell’ uomo e nel 
quale gli organi elementari sono disposti in modo essenzialmente diverso. 

Dopo ciò, si comprende come la semplice interpretazione dei fenomeni 
obbiettivi più elementari che possono esser riferiti ad un’ attività della psiche, 
negli animali, presenti di per sè sola enormi difficoltà e debba informarsi <a 
metodi d’ indagine ed a concetti tutti speciali. 

In mancanza di un ampio corpo di ricerche scientifiche in proposito, noi 
dobbiamo appoggiarci all’ esperienza di quei pochi osservatori, i quali, in- 
formando le loro indagini al severo metodo sperimentale, hanno lungamente 
studiato, dal punto di vista della Psicologia c della Psicopatologia, un gran- 
dissimo numero di animali di specie diverse. Tra questi pochi, l’ O. rammenta 
specialmente il Dexler, professore nell’ Istituto veterinario di Praga, al 
quale noi dobbiamo, nel suo interessantissimo lavoro: « Zur Diagnostik der 
psychotischen Krankheiten der Tiere », il primo abbozzo di un vero e proprio 
Manuale di Semeiologia delle malattie nervose e mentali degli animali. 

Sulle molte singole manifestazioni morbose negli animali, riferibili ad 
un’ alterata funzionalità della psiche, !' esatto studio delle quali può portare, 
sia pure solo indirettamente, utili contributi alla patologia mentale dell’ uo- 
mo, l’O., per difetto di tempo, non si sofferma, rimandando chi 8° interessi 
dell’ argomento al sopra citato lavoro. Egli si limita, ancor qui, ad accennare 
brevemente ad alcune osservazioni, tratte dalla sua personale esperienza, 
in merito al problema della produzione sperimentale di allucinazioni 
negli animali. 

Assoggettando i gatti ad una intossicazione acuta da morfina (secondo le 
indicazioni del Dexler, iniez. sottocutanea di 3 cme., per ogni Kg. di peso 
dell’animale, d’una soluz. al 4/9 0/0) 8i ottiene in essi un quadro fenomenico vera- 
mente singolare: L’ animale vien preso da una irrequietezza rapidamente ore- 
scente, per cui esso cambia continuamente di posto e senza posa volta il capo 
di quà e di là, fissando successivamente gli occhi, per brevi istanti, in varie 
direzioni, come tutto intento a guardare. Spesso par che segua con gli occhi 
un oggetto rapidamente muoventesi, e, non di rado, non il solo capo accom- 
pagna il movimento dei bulbi oculari, ma l’ animale balza innanzi e pare 
tenti di afferrare con le zampe un oggetto rincorso. Molti e svariati piccoli 
tremiti e sobbalzi degli arti appariscono evidentemente quali contrazioni in- 
volontarie dovute ad un disturbo isolato della innervazione motoria, ma certe 
complesse azioni coordinate, in cui ad es. il gatto, dopo aver compiuto con 
gli occhi e col capo una serie di movimenti successivi come a seguire lungo 
la parete un oggetto rapidamente muoventesi, scatta, infine, alla parete stessa 
ed allunga fulmineo le zampe anteriori come ad acciuffare, ritentando più 
volte la presa, lasciano molto dubbiosi circa una interpretazione così sem- 
plicista del complesso fenomenico. 

Sono anche interessanti certe complesse attitudini di difesa che questi 
gatti assumono, quasi sì vedessero investiti di fronte da qualche oggetto a 
massa voluminosa: L’ animale, d’ un tratto, si accascia, pancia a terra, ritrae 
il capo quanto può sulle spalle, le orecchie abbassate e lo sguardo spaurito 
rivolto in alto; spesso in questo espressivo atteggiamento di paura, esso rin- 
cula rapidamente fino ad urtare nella parete, come per sfuggire alla minac- 
cia incombente. 
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Chiunque osservi questo insieme di manifestazioni, ha l’ immediata im- 
pressione che gli animali siano in preda ad allucinazioni visive. Nessuno, 
naturalmente, si attenterebbe ad affermare come certa l’ esistenza, in questi 
animali, d’ nn fenomeno tutto subbiettivo qual’ è quello dell’ allucinazione, 
(lo facciamo, a dir vero, talora con tanta leggerezza di fronte a peculiari at- 
teggiamenti di taluni malati che non parlano), ma, qualunque sia per essere 
la giusta interpretazione del quadro fenomenico, questo presenta particolari 
tanto interessanti e, a differenza di altri quadri analoghi provocati da altre 
intossicazioni, si riproduce in tratti così costanti e si provoca con metodo 
così semplice, che esso quadro merita di essero più profondamente studiato. 

L’O. ha già iniziato ricerche che tendono a fornire qualche base positiva 
per l’ interpretazione del quadro fenomenico, cercando, per ora, di stabilire 
se questo sia veramente alla dipendenza di una eccitazione delle zone senso- 
riali visive o di altre zone sensoriali, e ciò, ripetendo gli esperimenti su ani- 
mali a cui fu estirpata tale o tale zona sensoriale, inoltre, mediante l’analisi 
istopatologica delle zone visive, eseguita dopo che l’ animale fu assoggettato 
alla grave intossicazione. I risultati di queste indagini verranno esposti in 
un lavoro di prossima pubblicazione. 

Sempre in tema di presunti fenomeni allucinatorìî negli animali, V O. ri- 
corda i singolari attacchi di furore, di cui egli già ha fatto cenno, presen- 
tantisi nei cani inoculati col parassita della dourine. Il cane, che giaceva 
tranquillamente accucciato, ad un tratto, e senza causa apparente, incomin- 
eiava a ringhiare, dapprima in tono sordo e poi, di mano in mano, sempre 
più minacciosamente, volgendo lo sguardo verso un lato qualsiasi della ca- 
mera, ove nulla vi era che potesse ritenersi stimolo alla singolare rea- 
zione. A un tratto l’ animale balzava sulle quattro zampe, e si lanciava fero- 
cemente ad es. verso la parete bianca, ringhiando ed abbaiando e ululando, 
facendo l’ atto di azzannare. A più riprese tutto il pelo del dorso e del collo 
si rizzava come accade in cani in furore o in difesa davanti ad una grave 
minaccia. La dnrata di questi fenomeni era impressionante: il cane si acca- 
niva, non di rado, in questa azione per diecine di minuti consecutive, abba- 
iando con la rapidità, la insistenza e la violenza d’ un cane da guardia alla 
catena che si veda vicino un individuo sospetto. Spesso l’ attacco terminava 
con un accesso epilettiforme. 

Al proposito, P’ O. accenna ad un fenomeno osservato in gatti, i quali, 
assoggettati a dosi submortali di morfina, erano presi da attacchi epiletti- 
formi. Questi attacchi spesso erano precednti da singolari atteggiamenti, 
nei quali il gatto, per alcuni minnti, la coda gonfia, la schiena a gobba, le 
orecchie abbassate, soffiava ferocemente in una direzione determinata, come 
se si vedesse fieramente minacciato. ES 

Davanti a questi fenomeni, la mente ricorre agli accessi di furore ed alla 
esplosione di azioni violente, non solo conie equivalenti, ma anche come fe- 
nomeni precursori dell’ attacco epilettico nell’ uomo. 

Con queste esemplificazioni l’ O. ha inteso soltanto di attrarre l’ atten- 
zione del Congresso sopra un ordine di ricerche per vero non nuovo, ma il 
quale fu molto scarsamente e, per lo più, poco scientificamente coltivato. Col 
notevole incremento verificatosi in questi ultimi anni nelle nostre conoscenze 
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sulla etiologia, sulla patogenesi e sull’ anatomia patologica di parecchie ma- 
lattie dei centri nervosi, e col meraviglioso sviluppo che ha preso in breve 
tempo la metodologia nel campo della psicologia comparata, si è venuta for- 
mando una base sufficientemente solida per una Psichiatria comparata. 

L'O. si augura che ogni Istituto psichiatrico, accanto alle sale cliniche ed 
ai Laboratori psicologici, chimici, sierologici, anatomici, possa provvedersi di 
impianti per studi sperimentali sugli animali, dotati di mezzi ben più ampi 
di quelli che finora vi poterono destinare i nostri Istituti. 


Cerletti. — Nuovo reperto nel bulbo olfattorio dei cani. 


Il nuovo reperto consiste nella presenza di Mastzellcn, le quali sono, per 
lo più, situate nelle guaine avventiziali dei vasi proprî del bulbo olfattorio. 
Esse cellule furon riscontrate in tutti i cani esaminati, ma sono specialmente 
numerose nei giovani cani. (Il lavoro dettagliato, illustrato con tavola e mi- 
crofotografie, è in corso di stampa nei Folia Neurobiologica). 


Perusini G. — Degenerazioni vere ed apparenti di fibre nercose nel 
midollo spinale. 


Con numerose projezioni l’ O. dimostra come in qualunque porzione di 
tessuto animale immerso in uno qualsiasi dei comuni liquidi fissatori, si for- 
mino, per azione di detti liquidi, due zone, l'una periferica, l'altra centrale, 
e di struttura microscopica diversa l’ una dall’ altra. Nel midollo spinale, 
causa la disposizione della sostanza bianca © grigia, i liquidi fissatori pro- 
ducono la formazione non già di due, ma di tre zone: esse sono concentriche 
e ciascuna di esse ha una struttura microscopica sua propria. Lo studio di 
queste zone di fissazione permette di stabilire che fra le varie parti della 
sostanza bianca del midollo esistono differenze di struttura molto rilevanti, 
che, fino ad oggi, erano assai male conosciute, inesattamente interpretate od 
ingiustamente trascurate. Di queste notevoli differenze strutturali, normal- 
mente esistenti fra l? uno e l’ altro distretto della sostanza bianca in una 
stessa sezione trasversa di midollo spinale, devesi tenere stretto calcolo per 
non confondere tali diversità di struttura con processi degenerativi a carico 
delle fibre nervose. L’ O. dimostra, infatti, come nei preparati Weigert per 
le guaine mieliniche le porzioni periferiche del midollo si presentino normal- 
mente più pallide delle porzioni centrali (tali porzioni di sostanza bianca ap- 
paiono, cioè, rarefatte) e come, in pari tempo, nelle stesse porzioni periferi- 
che i cilindrassi appaiano normalmente rigbntiati. Altri distretti della so- 
stanza bianca, che nei preparati microscopici possono assumere fallaci appa- 
renze di degenerazione, sono, fra gli altri, dati territori profondi dei cordoni 
posteriori e del cordone laterale. È da aggiungere che le degenerazioni ap- 
parenti vhe si hanno in quest’ ultimo distretto possono tanto più facilmente 
trarre in inganno, in quanto la loro ubicazione nelle varie altezze del midollo 
corrisponde abbastanza esattamente alla topografia del fascio piramidale cro- 
ciato. Senza lasciarsi trarre in inganno da questa topografia quasi sistemica, 
bisogna, quindi, ricordare che tali pseudo-degenerazioni costituiscono un fatto 
normale e che, essendo dovute all’ azione dei liquidi fissatori, sono variabili 
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col variare dello modalità secondo le quali si compie la fissazione del mi- 
dollo. È poi di interesse pratico il ricordare come nei midolli fissati in for- 
malina tali pseudo-degenerazioni si presentino, con speciale frequenza, in 
forma talmente marcata, da rendere spesso arduo il distinguerle da vere 
« rarefazioni » di fibre nervose. 


Bonfiglio F. -- Di uno speciale reperto nel nucleo delle cellule nervose. 


L’ O. ha riscontrato nel nucleo delle cellule nervose, in casi di demenza 
precoce e di paralisi progressiva, speciali formazioni a struttura complessa. 
Tali formazioni, che l’ O. per brevità chiama « pallottole endonucleari », si 
riscontrano in numero di 1 a 3 in uno stesso nucleo e superano per lo più 
di 3-4 volte la grandezza del nucleolo, hanno forma rotondeggiante, sono 
munite di una membrana ben netta, nel cui interno si notano diversi gra- 
nuli ed un fine reticolato. Nei preparati al bleu di toluidina presentano 
un colorito nettamente metacromatico. L’ origine di tale formazione ed il si- 
gnificato di essi per la patologia sono ancora sconosciuti *. 


Bonfiglio F. — Contributo alla conoscenza dei prodotti di disfaci- 
mento nel sistema nervoso. Pigmenti emosiderinici. 


L’ O., studiando le diverse specie di pigmenti che si riscontrano in di- 
versi processi patologici del sistema nervoso centrale, è riuscito a distinguere 
i pigmenti emosiderinici dai pigmenti gialli, che non dànno la reazione del 
ferro e che sono, almeno in gran parte, costituiti da sostanze lipoidi. Se- 
condo le ricerche dell’ O., i pigmenti che dànno la reazione del ferro di so- 
lito possono riconoscersi anche nei preparati al bleu di toluidina per la loro 
speciale rifrangenza alla luce. Per controllare se determinati pigmenti diano 
la reazione del ferro, l’ O. consiglia di smontare i preparati già colorati col 
bleu di toluidina, di decolorarli, quando occorre, con alcool acido e di pra- 
ticare su di essi la reazione del Perls. Operando in tal modo, ? O. ha po- 
tuto stabilire due fatti importanti: 1) che i pigmenti emosiderinici si riscon- 
trano frequentemente ed in modo difiuso nel cervello dei paralitici (sia nelle 
guaine linfatiche dei vasi sanguigni, sia nelle cellule di nevroglia), anche in 
punti nei quali non si può stabilire che esistano emorragie; 2) che pigmenti 
emosiderinici sono spesso contenuti nel protoplasma dei plasmatociti, ciò che 
parlerebbe in favore dell’ ipotesi che detti elementi abbiano anche funzione 
fagocitaria. 


Bonfiglio F. — La reazione del Wassermann nella Clinica delle 
malattie nervose e mentali. 


L’ O. ha praticato la reazione del Wassermann in un ricco materiale 
di malati nervosi e mentali. I risultati principali sono i seguenti: 
1.» In 19 casi di tabe dorsale la reazione fu praticata tanto nel siere di 


* Queste ricerche sono state pubblicate per esteso in « Zolia ncurobiolo- 
gica » Vol. VI, n. 5-6, 1912. 
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sangue quanto nel liquido cerebro-spinale. La reazione fu positiva nel siero: 
di sangue in 17 casi (89,5 0/) negativa in 2 (10,5 9/j). Nel liquido cerebro- 
spinale la reazione fn positiva in 11 casi (57,8 9/) negativa in 8 (42,1 0/0). 

2.° Sopra 63 casi di paralisi progressiva, in 51 la reazione fu praticata 
nel siero di sangue e nel liquido cerebro-spinale, in 8 soltanto nel siero di san- 
gue, in 4 soltanto nel liquido cerebro-spinale. Dei primi 51 casi, 47 diedero 
risultatb positivo tanto nel siero di sangue quanto nel liquido cerebro- 
spinale (92 0/0), 2 soltanto nel siero (4 %;), 2 soltanto nel liquido cerebro- 
spinale (4 0/0). Gli 8 casi nei quali fu esaminato soltanto il siero di sangue, 
diedero tutti risultato positivo. Dei 4 nei quali venne esaminato soltanto il 
liquido cerebro-spinale, 2 diedero risultato positivo, 2 risultato negativo. 
Sommando separatamente i risultati ottenuti nel siero di sangue e quelli ot- 
tenuti nel liquido cerebro-spinale si ha: Su 59 sieri esaminati 57 (96,5 0/9) die- 
dero risultato positivo, 2 (3,5 9/0) negativo. Sopra 55 liquidi cerebro-spinali,. 
91 (92,7 9/) diedero risultato positivo, 4 (7,7 0/)) negativo. Se non si tiene però 
conto dei due casi con reazione negativa nel liquido cerebro-spinale, nei quali 
la reazione non potè essere praticata nel siero di sangue, si può concludere 
che in tutti i casi di paralisi progressiva esaminati la diagnosi sierologica di 
sifilide fu positiva. 

3.0 Sopra 13 casi di sifilide cerebrale la reazione fu positiva nel siero 
di sangue in 9 casi (70 0/;), negativa in 4(300/). In 10 casi fu esaminato anche 
il liquido cerebro-spinale sempre con risultato negativo. 

4.0 6 sieri di pellagrosi diedero costantemente risultato negativo. 

Dopo !' esposizione di questi risultati ]' O. fa alcune considerazioni intese 
principalmente a mettere in evidenza la grande importanza della reazione 
del Wassermann nella Clinica delle malattie nervose e mentali. 


Montesano G. — Lesioni delle cellule nervose nella demenza. 


In un soggetto morto all’ età di 67 anni e che nei 6 anni prima della 
morte aveva presentato sintomi nettamente demenziali, all’ autopsia si ri- 
scontrò una grave atrofia limitata al lobo parietale destro senza arterioscle- 
rosi. All’ esame istologico furono dall’ O. riscontrati col metodo del Bie]- 
schowski nelle cellule nervose dei territori atrofici (e a prevalenza nelle 
lamine granularis externa e pyramidalis) masse rotondeggianti di color nero 
intenso. Queste masse intensamente argentofile occupavano gran parte del 
citoplasma e si accompagnavano ad una deformazione del nucleo: nel mezzo 
dei citoplasmi cellulari, in cui l’ alterazione era meno pronunciata, si vede- 
vano esigui fasci di neurofibrille; nelle cellule, invece, in cui le masse erano 
«di volume maggiore, le neurofibrille non si vedevano affatto. Nei preparati 
al bleu di toluidina le masse argentofile apparivano pallidamente colorate in 
bleu; nei preparati colorati con lo scarlatto le masse erano incolore ed a 
volte circondate da uva corona di granuli colorati in rosso. Reperti analoghi 
ai miei furono descritti da Alzheimer. È dubbio se si tratti di alterazioni 
delle neurofibrille dovute a modificazione chimica delle sostanze da cui esse 
risultano, o di alterazioni dovute a processi di incrostazione. 

Le ricerche future dovranno anche stabilire se e quali rapporti interce- 
dano fra questa alterazione e l’ altra conosciuta col nome di alterazione 
a gomitolo delle neurofibrille. 
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Rezza e Paoli. — Citoplasmatociti e plasmatociti a contenuto y (cel- 
lule di Perusini) nella paralisi progressiva *. 


Insorta la polemica fra Perusini, che nel lavoro « Uber besondere Ab- 
bauzellen des Zentralnervensystems » pubblicato nel 1.» Vol. dei Folia Neuro- 
biologica affermava l’ esistenza di una nuova speciale forma degenerativa dei 
plasmatociti, e Papadia che nel lavoro « Sulle plasmacellule e sui fe- 
nomeni reattivi nella cisticercosi cerebrale », apparso nel n. 8 
della Rivista di Patologia nervosa e mentale del 1909, contestava la novità del 
reperto identificandolo colle già notissime forme di degenerazione cosidetta 
ialina, di cui Perusini avrebbe dimostrato d’ ignorare l’ esistenza, iniziam- 
mo ricerche tendenti a rintracciare elementi di giudizio nella questioue vi- 
vamente discussa. 

Le nostre ricerche ancora non erano pubblicate e già Perusini in un 
lavoro di mole « Speciali cellule degli infiltrati nel sistema ner- 
voso centrale » Liv. sper. di Freniatria N. IV 1910, si può dire esauriva la 
questione. Forse se, provvisti di maggior temperanza, avremmo rinunziato & 
pubblicare i nostri risultati, ma ormai per quello che valgono li licenziamo. 

Diciamo subito che pochi esempi come l’ attuale valgono a dimostrare a 
quale perseverante grossolanità di errori porti la ricerca turbata da subietti- 
vismo; forse in istologia poche volte è dato stabilire la differenza fra ele- 
menti a comune origine con prove di fatto così evidenti, come quelle con le 
quali lo si può fare fra i plasmatociti a contenuto y e i cistoplasmatociti. 

Il materiale da noi usato fu il cervello e la milza di paralitici generali. 
Ne esaminammo sei casi che sono i seguenti: N. 11, 21, 30, 52, 53, 56 della 
raccolta del Laboratorio del nostro Manicomio. I risultati che riportiamo sono 
esclusivamente ottenuti con materiale fissato in alcool a 96° o in alcool asso- 
luto, sia o no incluso in fotossilina. 

Reperti. Solo nel caso N. 21 trovammo grande abbondanza delle forme 
in parola, negli altri tutti la presenza di esse era solo più o meno frequente. 

Tanto i plasmatociti n contenuto y che i cistoplasmatociti li abbiamo ri- 
scontrati nella pia, sia in mezzo ai cumuli di cellule costituenti gli infiltrati, 
sia anche isolati, nelle maglie di tessuto più lasso, dove plasmacellule e lin- 
fociti erano più scarsi; nella corteccia cerebrale, sia nelle guaine dei 
vasi, sia, almeno apparentemente, libere nel tessuto cerebrale, con maggiore 
frequenza negli strati più superticiali e specialmente verso la zona margi- 
nale; nella sostanza bianca mai abbiamo riscontrato plasmatociti a conte- 
nuto y e solo molto raramente cistoplasmatociti; mai ne riscontrammo nelle 
altre parti del sistema nervoso. Nella milza pure abbiamo notato i due tipi 
di cellule, ma con molto minore frequenza. 

Il contegno della sostanza contenuta nelle cellule di Perusini e di 
quella contenuta nelle cisti delle altre dinanzi alle sostanze coloranti più 
svariate è sempre, negli stessi preparati, fondamentalmente diverso; se la 
sostanza colorante, usata, consta di un solo colore, nell’ una o nell’ altra forma 


* Sullo stesso argomento apparirà tra breve per parte di uno di noi una 
più ampia comunicazione con tavola illustrativa. 
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si nota metacromasia, se la sostanza colorante è una miscela di due colori, 
ciascuna forma assume sistematicamente uno dei due con maggiore o minore 
intensità con maggiore o minore resistenza all’ azione di eventuali liquidi 
decoloranti. 

Riportiamo solo i resultati ottenuti con alcune delle molte sostanze usate 
scegliendo quelle che dettero immagini più spiccatamente contrastanti, av- 
vertendo che i blocchi y presentano uno speciale aspetto di vetro opaco e le 
cisti globose un aspetto particolare splendente che riesce impossibile ri- 
produrre anche in tavole colorate. 

Col Bleu di toluidina di Ludwigshafen i plasmatociti a contenuto y as- 
sumono col nucleo un colore bleu, col trabecoluto protoplasmatico un colore 
viola-rossastro, colle masse inclnse una nuanee rosso-violacea; i cistoplasma- 
tociti assumono col nucleo un colore bleu, colle cisti globose un colore bleu 
. marin foncé e coll’ aloncino sottile di protoplasma cho circonda i globi un 
colore identico a quello del trabecolato protoplasmatico delle forme a conte- 
nuto y. 

Col metodo Pappenheim-Unna i p. y. * assumono col nucleo un co- 
lore verde-bluastro, colle maglie protoplasmatiche il colore rosso caratteristico 
dello spongioplasma delle plasmacellule normali, colla sostanza inclusa nelle 
maglie un colore rosso pallidissimo ; i c. p. ** un colore verde bluastro col 
nucleo, rosso vivo col resticciolo protoplasmatico, lilla colle masse globose. 

Col metodo di Romanowsky-Zieman le masse y si presentano di color 
rosa più o meno intenso, le cisti globose di colore bleu marin. 

Con una miscela di violetto di metile e cosina le masse y assumono un 
color rosa, le cisti globose uu color violetto intenso. 

Col metodo panottico mentre le plasmacellule normali assumono un co- 
lore rosa-violaceo, le masse y assumono un colore russo sporco, le cisti glo- 
bose un colore bleu marin. Con questo metodo si rivelano anche forme spe- 
ciali molto probabilmente pure d’ origine plasmatocitica costituite di grandi 
zolle che assumono una tinta viola pallida. Inoltre con questo p etodlo si può 
seguire bene la formazione dei blocchi di sostanza y che da fini granuli sparsi 
nel protoplasma delle cellule presentanti ancora tutte le caratteristiche loro 
arriva per progressivo accrescimento alle zolle più grandi. 

Col metodo di Best per il glicogeno da pezzi fissato in alcool assoluto 
abbiamo avuto resultati un poco diversi da Perusini, non imputabili certo 
a poca freschezza del materiale che fu raccolto dopo pochissimo ore dalla 
morte; le zolle di sostanza y infatti hanno assunto un colore rosa più o meno 
intenso ma mai il color rosso vivo che assumo il glicoceno; le cisti globose 
hanno assunto un colore viola. 

Con questo metodo abbiamo invece rilevato nella zona marginale corti- 
cale del caso N. 21 degli elementi molto caratteristici costituiti da un blocco 
per lo più ovalare di sostanza che si colora colle caratteristiche del glicogeno 
e da un nucleo viola molto allungato con grani fini di cromatina ugualmente 
diffusi e piegato e adattato sul contorno della massa rossa. 

Noi reputiamo questo forme come cellule nevraogliche colpite da speciale 


* Plasmatociti a contenuto y. 
** Cistoplasmatociti. 
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(degenerazione e la conferma di ciò l’ abbiamo ottenuta in un caso di menin- 
gite tubercolare studiato molto accuratamente dal Dott. Suglia-Passeri e 
in via di pubblicazione e nel quale in un punto della zona marginale in cui 
esisteva una straordinaria iperplasia nevroyglica riscontravansi gigantesche 
cellule nevrogliche, a 2-3-4-5 e più nuclei, contenenti nel protoplasma nu- 
merosi blocchi di sostanza che col metodo di Best reagivano come quelli 
suaccennati del nostro caso di paralisi. Di questi blocchi tanto nel caso del 
Dott. Suglia-Passeri come nel nostro ne esistono di liberi e sprovvisti di 
nucleo. 

Col metodo di colorazione di Weigert per la nevroglia applicato a ma- 
teriale fissato in alcool i blocchi y si colorano in violetto, le cisti globose in 
rosso viola. 

Queste le principali reazioni di contrasto alle diverse sostanze coloranti. 

Nelle nostre indagini abbiamo riscontrato anche speciali elementi cellu- 
lari che pur ricordando i plasmatociti a contenuto y tuttavia non possono 
senz’ altro essere con essi identificati; abbiamo pure riscontrato forme fram- 
mentate co" disposizioni caratteristiche certo non dipendenti da eventuali 
schiaeciamenti; abbiamo notato |’ esistenza di forme a contenuto y nella cor- 
teccin, apparentemente almeno, non in rapporto con vasi, ma su tutte queste 
particolarità come su altre potremo estesamente tornare in un eventuale la- 
voro ulteriore. 

Conclusioni: 

1.» Nella meningoencefalite paralitica esisteno due tipi di degenerazione 
plasmacellulare nettamente separabili per caratteri morfologici, tintoriali e 
forse biologici: i plasmatociti a contenuto y o cellule di Perusini e i ci- 
stoplasmatociti. 

2.» Le due forme di degenerazione si riscontrano anche nella milza da 
paralitici e anche qui conservano tali caratteri da stabilirne con certezza la 
derivazione dalle plasmacellule e solo dalle piasmacellule. 

3.9 Possono riscontrarsi nella meningoencefalite paralitica forme spe- 
ciali di degenerazione delle cellule nevrogliche con blocchi di sostanza elet- 
tivamente colorabile col metodo di Best per il glicogeno le quali tuttavia e 
per i caratteri del nucleo e per quelli tintoriali dei blocchi sono nettamente 
«distinguibili dalle cellule plasmatiche degenerate. 


Ansalone G. (Nocera Inferiore). — Lesioni neurofibrillari nella pa- 
ralisi progressiva. 


Ha applicato i metodi neurofibrillari di Cajal e Donaggio al sistema 
nervoso centrale di quattro paralitici progressivi. 

Nell’ ananinesi dei quattro casi figurava l’ alcoolismo: in un solo eravi 
probabile lue. Nei primi due casi la morte sopravvenne piuttosto rapida- 
mente, nel primo mese circa di degenza in manicomio e prima che tutto il 
quadro classico, fino al marasma paralitico terminale, si fosse determinato. 
1’ esame dell’ apparato neurofibrillare nelle cellule della midolla spinale ed 
in quelle della corteccia cerebrale non fece rilevare particolarità degne di 
nota, e l’ A. non crede opportuno insistere sui reperti di questi primi due 
easi, perché ]' esame istopatologico eseguito con svariati metodi non lasciò 
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notare che lesioni molto lievi corticali e midollari ed una scarsa infiltrazione 
plasmacellulare, per modo che veniva quasi a mancare il quadro istopatolo- 
gico tipico della paralisi progressiva. 

Insiste invece, presentando i relativi preparati, sui reperti dei due ultimi 
casi, nei quali la malattia durò circa un anno in manicomio, e la morte si 
ebbe dopo tutto il quadro classico della paralisi progressiva. 

L’ esame anatomo patologico e quello istologico confermarono pienissi- 
mamente la diagnosi fatta in vita. Riscontraronsi lesioni corticali imponen- 
tissime specie del lobo frontale, ed una ricchissima infiltrazione plasmacellu- 
lare sotto-piale, attorno ai vasi di piccolo, medio e grosso calibro sino alla 
formazione di tipici manicotti perivasali. Per evitare che l’ apparato neurofi- 
brillare subisse alterazioni cadaveriche (Scarpini), il materiale anatomico 
fu prelevato dopo solo sei ore dalla morte. Per la midolla spinale fu impie- 
gato il metodo III Donaggio. Per la corteccia cerebrale il metodo III Do- 
naggio e quello di Cajal. I risultati però ottenuti con questo metodo fu- 
rono tutt’ altro che soddisfacenti. 

Nella midolla spinale (rigonfiamento cervicale e lombare) sia nelle cellule 
motrici che in quelle del corno posteriore, il metodo Donaggio lascia 08- 
servare integrità completa dell’ apparato neurofibrillare nella grandissima 
maggioranza degli elementi. Le fibrille lunghe e quelle costituenti il reticolo 
intracellulare appaiono di aspetto normale. 

In molte cellule è appariscente anche il cercine perinucleare. 

Nel suo insieme la rete endocellulare rassomiglia, per la regolarità delle 
maglie, a quella delle cellule motrici della midolla spinale dei cani. 

Quando la cellula è parzialmente invasa da degenerazione pigmentaria, 
la rete endocellulare si può dividere nettamente in due zone: una più densa 
e meno chiaramente analizzabile, ed una più sottile a magli: più larghe, 
corrispondente alla zona della cellula invasa dal pigmento. In quest’ ultima 
i singoli granuli pigmentarii sembrano inquadrati nelle maglie della rete. 

Quando tutta la cellula è invasa dal pigmento, la rete persiste, solo ha 
un aspetto più semplice, più uniforme, a maglie alquanto più larghe. Le fi- 
brille lunghe in quest’ ultimo caso sono respinte ai margini della cellula, 
dove formano dei fascetti esili ma compatti. 

La degenerazione pigmentaria adunque, contrariamente a quanto è stato 
affermato da precedenti ricercatori, non induce modificazioni essenziali nel- 
P apparato neurofibrillare endocellulare. Essa puó invadere tutta la cellula 
ed il reticolo persiste e solo con lievi modificazioni strutturali. I reperti del- 
P A. coincidono in parte con quelli di Sciuti. 

Solo in un numero scarsissimo di elementi del corno anteriore ]' A. po- 
tette costatare lesioni rilevanti dell’ apparato neurofibrillare. Tutta la cel- 
lula si presenta rigontia: il nucleo pallido ed anch’ esso rigonfiato ha l’ a- 
spetto di vescicola che stia per venire fuori dall’ elemento cellulare. Per 
quanto si insista nella ditferenziazione, !' apparato neurofibrillare ha un a- 
spetto grossolano: la delicata rete neurofibrillare è sostituita da ammassi, 
blocchi intensamente colorati, rilevati, sporgenti nel corpo della cellula, nei 
quali non può più riconoscersi una struttura fibrillare. Data la rarità di si- 
mili reperti, VA. nou crede siano specifici della paralisi progressiva. Circa il 
meccanismo di produzione, egli suppone siano dovuti ad un grave congluti- 
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namento delle fibrille, le cui sezioni frontali darebbero ]' imagine di ammassi 
a virgola analoghi a quelli riscontrati da Donaggio nelle lesioni sperimen- 
tali determinate dall’ azione combinata del freddo e del digiuno. 

Simili reperti di grave conglutinazione delle fibrille, che del resto sono 
rarissimi, non debbono confondersi colla degenerazione o desintegra- 
zione granulosa delle fibrille del Marinesco, riscontrata troppo frequen- 
temente nella paralisi progressiva da Bielschowsky e Brodmann. D’ A. 
che non ]a riscontrò mai nelle cellule della midolla, dubita non sia dovuta in 
parte a difetto di tecnica. 

I risultati ottenuti nella corteccia cerebrale (circonvoluzioni centrali e 1.5, 
2.a 3.2 frontale) col metodo III Donaggio sono di gran lunga superiori a 
quelli ottenuti col metodo Cajal. 

Ottenne una buona differenziazione dell apparato neurofibrillare in quasi 
iutti gli elementi della corteccia, usando soluzioni di tionina alquanto piü 
deboli ed in alcuni casi immergendo le sezioni sparaffinate in una miscela di 
piridina ed alcool a 90° a parti uguali per un minuto primo e poscia lavan- 
dole accuratamente in alcool a 90° prima di passarle in acqua distillata. 

Riuscì così a differenziare neurofibrille in elementi, che col procedimento 
ordinario ne apparivano sprovvisti. 

Anche differenziando colla massima accuratezza le imagini di reticoli en- 
docellulari apparivano nella corteccia meno chiare che nella midolla spinale. 
Le reti però appaiono evidenti in tutte le grosse e medie piramidali nè pre- 
sentano le gravi alterazioni descritte da altri autori. 

In an recentissimo lavoro Laignel-Lavastine e Pitulescu descri- 
vono lesioni neurofibrillari nella corteccia dei paralitici di una gravezza e- 
strema e sorprendente: le figure riportate nella tavola annessa sono tuttaltro 
che convincenti, e c! à da augurarsi non siano la riproduzione esatta dei pre- 
parati almeno pel buon nome del metodo Bielschowsky, che nelle mani 
di altri osservatori ha pur dato buoni risultati. 

I reperti ottenuti invece dall'A. depongono per una lesione dell'apparato 
neurofibrillare tutt’ altro che grave ed in generale ancora più lieve di quelle 
riscontrate dallo Sciuti e raftigurate nelle tavole annesse al suo pregevolis- 
simo lavoro. 

In generale la rete endocellulare, negli elementi corticali, è meno chiara 
e meno analizzabile. Per l’ accumulo nella cellula di pigmento, specie verso 
la base, oppure per la formazione di vacuoli, per stato edematoso della cel- 
lula, può subire addensamenti e rarefazioni, che la rendono irregolare. 

Essa però non scompare mai, nè le fibrille assumono il preteso aspetto 
seriale granulare, o granulare disseminato, proprio della voluta degenera- 
zione granulare. 

Anche nella corteccia però come nella midolla, e sempre rarissimamente, 
si hanno conglutinazioni delle fibrille e la formazione di ammassi a virgola 
disposti perifericamente alla cellula. 

Nei preparati di midolla bene differenziati, specie usando soluzioni de- 
boli di tionina il metodo di Donaggio mette in rilievo: 1) un aumento sen- 
Bibile di cellule di nevroglia. Sono elementi con nucleo grosso, colorato in 
bluastro, con più masse cromatiniche periferiche ed uno scarso protoplasma 
colorato in rosso. Intorno al nucleo vi è quasi sempre una zona circolare di 
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protoplasma incolore. Questi giovani elementi di nevroglia, col metodo spe- 
cifico di Weigert e con quello Da Fano non si mettono così bene in evi- 
denza come col metodo Donaggio. Dette cellule sono abbondantissime nelle 
corna anteriori e posteriori e nella sostanza bianca, nella immediata vici- 
nanza dei vasi. Nella sostanza grigia occupano costantemente gli spazi pe- 
ricellulari, e sono tanto più abbondanti quanto più la cellula ha aspetto 
atrofico. 

2) maze terminali: fibre esili cioò terminantisi con ammassi clavifor- 
mi, colorati in rosso viola, colorazione che assumono in generale col Do- 
naggio tutte le formazioni di natura nervosa. 

3) Corpi amiloidi nella sostanza grigia e molto più abbondantemente nella 
sostanza bianca sotto la pia. Lssi hanno la struttura stratiticata concentrica 
caratteristica, che assumono coi comuni metodi di colorazione. 

4) Sfere ialine, uniformemente incolori, molto simili ai prodotti di dege- 
nerazione ialina delle plasmacellule. 

Anche nella corteccia cerebrale il metodo Donaggio mette bene in ri- 
lievo una notevolissima proliferazione nevroglica. Specie negli strati profondi 
corticali si ha una ricca invasione di nuclei di glia attorno ulle cellule ner- 
vose, e lo scarso protoplasma degli elementi nevroglici viene quasi a fondersi 
col corpo della cellula nervosa. 

Anche negli elementi più invasi dalle cellule di glia, l’ apparato neurofti- 
brillare non presenta alterazioni rilevanti. 

L proliferazione di glia è abbondantissima nella sostanza bianca; tra i 
cilindrassi rigonti notevolmente si trovano ricche palizzate di cellule nevro- 
gliche. A differenza di quanto si nota nelle forme demenziali senili, lẹ ne- 
vroglin non è abbondanto negli strati corticali più superficiali. 

Dall’ insieme delle sue ricerche ?’ A. si crede autorizzato a concludere. 

1) Il metodo Donaggio è preferibile agli altri metodi oltre che per la 
sicurezza e precisione dei risultati, in ordine alle neurofibrille per la facilità 
con cui mette in rilievo modificazioni patologiehe della nevroglia, e i vari 
prodotti patologici del tessuto nervoso. 

2) Conformemente ai risultati di Dagonet, nella paralisi progressiva 
l' apparato neurofibrillare non presenta che lesioni poco rilevanti e per nulla 
proporzionate illa gravezza dei sintomi psico-somatici. 

I reperti di gravi alterazioni primarie delle fibrille sino alla disintegra- 
zione e degenerazione granulare descritti da Brodmann, Schaffer Biel- 
schowsky, Lavastine non trovano conferma nelle ricerche dell’ A. 

8) La conglutinazione delle fibrille, analoga a quella riscontrata da Do- 
naggio negli animali sottoposti all’ azione combinata del freddo e del di- 
giuno, costituisce un reperto rarissimo sia negli elementi midollari che in 
quelli corticali e per nulla specifico della paralisi progressiva. 

4\ Le alterazioni secondarie nenrofibrillari indotte da gravi alterazioni 
cellulari (degenerazione pigmentaria, ialina, vacuolare, stato edematoso del 
protoplasma) confermemente alle ricerche di Modena, Modena e Fuà, 
Veniteo, Scarpini etc. non sono rilevanti e per nulla specifiche. 

5) Il parallelismo voluto dal Parhon e solo in parte ammesso da Sciuti, 
tra lesioni della sostanza cromatica e lesioni della sostanza neurofibrillare 
non trova conferma nello ricerche dell’ autore. 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 141 


6) Le lesioni delle vie conduttrici endocellulari sembrano esse sore in- 
sufficienti a spiegarci la grave sindrome clinica psico-somatica. 


Dott. Carlo Goria, Manicomio di Ancona. — Un caso di cisti del 
cervelletto studiato clinicamente ed anatomicamente. 


Alla grande quantità di pubblicazioni sui tumori cerobellari, di cui è 
tanto ricca la letteratura, credo che non sia fuori luogo aggiungerne ancora 
uno, che per le qualità cliniche ed anatomiche caratteristiche e ben delimi- 
tate mi pare presenti un certo interesse. 

Si tratta di un contadino che all’ epoca in cui lo vediamo ha 51 anni. 
Nulla di interessante ci dice l’ anamnesi remota. I primi sintomi della ma- 
lattia presente 8’ iniziarono nel Luglio 1907. Nel giorno 24, mentre attendeva 
alla battitura del grano, venne sorpreso da un forte dolore cefalico, da una 
intensa sensazione di calore a tutto il capo cd anestesia soggettiva della metà 
destra della faccia: nell’ orecchio di D. avvertì pure un rumore sordo, simile 
al rombo di una macchina. L’ arto superioro destro si fece paretico. Le con- 
dizioni peggiorarono gradatamente, tanto che qualche giorno dopo si stabili- 
rono delle vertigini intense e vomito. Venne notata poscia una impossibilità 
«lla deambulazione che si fece tipicamente atassica, ed una tendenza a ca- 
dere verso il lato destro. 

Venne accolto in Manicomio nel Marzo 1908, perchè mentalmente molto 
confuso. All’ esame si notò una tendenza a tenero il tronco e la testa rivolti 
verso S. ed una paresi ai muscoli della metà D. della faccia. La percussione 
cranica, rivela una ottusità un po’ esagerata in corrispondenza della regione 
oceipito-parietale di D. Diminuita l’ estensione dei movimenti oculari, spe- 
cialmente evidente nell’ occhio di D. e verso l’ esterno. 

Negli sforzi muscolari compiuti durante questo movimento si ha un ni- 
stagmo evidente specialmente a S. e che e caratterizzato da una rotazione del 
bulbo oculare verso ]' alto e ]' esterno. Esiste lieve diminuzione del visus. 
Riflessi oculari per nulla alterati. 

La lingua viene sporta leggermente deviata verso D. e presenta qualche 
tremore in massa. Sensibilità uditiva soggettivamente diminuita a D. Ogget- 
tivamente nulla di notevole. : 

All’ esame del torace, colpisce soltanto un abbassamento della spalla D, 
mentre i movimenti dell’ arto superiore di questo lato, si compiono con una 
lentezza assai maggiore di quanto avviene nel lato opposto. Lievemente a- 
trofici sono i muscoli della mano a D. che presenta pure uu lieve tremore in 
massa. Il riflesso tricipitale è accentuato a D. L’ A. esaminato in letto non 
presenta il minimo disturbo atassico agli arti inferiori. Il riflesso cremaste- 
rico è assente. L’ andatura è titubante, incerta, si direbbe lievemente spa- 
stica a D., per cui striscia, camminando, il piede destro. La stazione eretta 
non ò possibile à piedi giunti, ed anche a piedi divaricati non si mantiene 
che per qualche secondo, poscia ? ammalato cade verso I). od all’ indietro. 
Le condizioni psichiche sono molto affievolite: non ha conoscenza dello stato 
in cui si trova, è assopito ogui sentimento affettivo, 1’ A. si trova in uno 
stato di notevole apatia. 
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Perde urina involontariamente e non sempre accenna ai propri bisogni. 
La parola è lievemente strascicata, poco netta, si direbbe che parli a bocca 
piena. Notevole disgrafia e paralessia. 

Dalla sintomatologia tanto completa e chiara, nacque la diagnosi di tu- 
more cerebellare. 

Ed il tavolo anatomico la confermò pienamente, aggiungendo qualche 
dato di più. 

Nel lato destro del cervelletto, a livello del punto in cui i peduncoli ce- 
rebellari medii entrano nel cervelletto, si nota una tumefazione cistica, grande 
quanto una noce, la cui base d’ impianto si estende anche per un piccolo 
tratto del peduncolo cerebellare medio. Si conserva tutto il cervello in for- 
malina e si praticano delle sezioni orizzontali (alquanto oblique in basso e a 
D.) attraverso il cervelletto col bulbo, ed il ponte: sezioni che vengono colo- 
rate col metodo Weighert-Pal ed alcune controcolorate col carmallume. 

All’ esame delle sezioni, dirò subito che la sostanza di cui è costituita la 
cisti ha una netta struttura fascicolare stratificata, con numerosi diverticoli 
che penetrano nella sostanza nervosa. Credo che si tratti di una cisti di ori- 
gine parassitaria, tuttavia finora non mi è stato possibile rintracciare alcun 
dato caratteristico che mi dimostri quanto suppongo. 

Dirò ora in succinto degli effetti prodotti dalla cisti snl cervelletto, sul 
bulbo e sul ponte. 

1.0 Cervelletto. — la cisti occupa ?/; dell’ emisfero cerebellare D. ri- 
sparmiando il terzo posteriore. Dapprima limitata alla sostanza bianca di 
questo emisfero, poscia aumentando in estensione viene a far ernia entro alla 
cavità del IV ventricolo. Per etfetto della cisti si verifica uno spostamento 
ed una disorganizzazione dei nuclei dell’ emisfero cerebellare di 1)., in modo 
che riesce difticile rintracciarne qualche cellula sparsa qua e là nel tessuto. 

Spostamento e compressione e degenerazione quindi delle fibre che si o- 
riginano e terminano ai nuclei cerebellari di D. Alcune di queste fibre sono 
stirate in modo da formare un mantello circondante il diverticolo che la cisti 
fa nel IV ventricolo. I peduncoli cerebellari interiori sono compressi, disor- 
ganizzati e fortemente contorti tanto che riesce difficile poterli seguire. 

2.0 Midollo allungato. — E facile constatare esaminando i preparati 
nna rarefazione delle fibre costituenti il fascio spino-cerebellaro ventrale di 
S., rarefazione assai più intensa nello stesso fascio di D. 

3.» Ponte. — A livello del ponte si nota che la cisti prendendo origine 
ed invadendo la sostanza del peduncolo cerebellare medio di D., ne divarica, 
sposta e ne comprime le fibre. Un lieve spostamento, subirebbero pure le fi- 
bre più profonde del fascio piramidale di D. 

Le alterazioni anatomiche riscontrate sono più che sufficienti per dare 
spiegazione della sintomatologia presentata dal nostro ammalato: per ora mi 
limito a presentare il caso nel modo più succinto, riservandomi in una pros- 
sima pubblicazione di studiarlo più profondamente analizzando il valore delle 
alterazioni anatomiche in rapporto, coi fenomeni clinici presentati e delle le- 
sioni direttamente e indirettamente. 
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Dott. Gaetano Martini, Manicomio di Macerata. — Un caso atipico 
di Paralisi progressiva riscontrato istologicamente. 


Viene descritto un caso, che mostrò due fasi di malattia intercalate da 
una remissione notevole. Nella prima fase il malato presentò afasia segnita 
da disartria, emiplegia del lato destro, attacchi convulsivi limitati alla parte 
paralitica e uno stato psichico confusionale dileguatosi col migliorare dei fe- 
nomeni motori. Nella seconda fase durata assai più a lungo della precedente 
e terminata colla morte del paziente, questi manifestò un grave stato di con- 
fusione mentale, con irreauietezza motoria, disturbi psico-sensoriali, falsa ri- 
conoscenza di persone, illusioni di memoria, obnubilamento di coscienza; at- 
tacchi convulsivi circoscritti alla metà sinistra; paresi passeggere. 

Le spiccate manifestazioni u focolaio e la mancanza di alcuni sintomi im- 
portanti per la paralisi progressiva, come l’ anisocoria, il segno di Argyll- 
Roberston, uno speciale colorito dell’ umore, le idee deliranti, la reazione 
della globuliua e la pleocitosi nel liquido cefalo-rachidiano, fecero avanzare. 
il sospetto che si trattasse di una meningo-encefalite sifilitica della conves- 
sità. Invece l’ esame macroscopico e microscopico del cervello dimostrarono 
le note anatomo-patologiche di una comune paralisi progressiva (meningi 
molli opacate e sottilmente inspessite, aderenze meningo-corticali, circonvo- 
luzioni dei poli frontali un poco atrofiche — aumento rilevante di nevroglia, 
cellule a bastoncello numerose, pareti vasali alterate, guaine linfatiche ric- 
camente infiltrate di plasmacellule, cellule nervose non molto degenerate). 

Non essendosi riscontrate regioni cerebrali maggiormente colpite, l’ atipia 
di questo caso consiste nel disaccordo fra i sintomi a focolaio e la lesione 
cerebrale uniformemente diffusa. 

La genesi delle epilessie parziali, come degli attacchi apoplettiformi ed 
epilettiformi, è probabilmente da riferire ad un’ intossicazione generale, che 
localizza la sua azione su zone della corteccia in modo particolare sensibili. 


Rezza e Vedrani. — Contributo allo studio delle placche senili. 


Si tratta di una donna accolta nel manicomio di Lucca una prima volta 
vel 1874 in età di circa 50 anni con un accesso di depressione agitata: di- 
messa dal manicomio alla fine dello stesso anno vi ha fatto ritorno nel 1909 
per un accesso di melanconia ansiosa il quale parve, anche in particolari 
accessori, perfettamente simile a quello di 35 anni prima; e dal quale ogni 
carattere presbiofrenico era assente sebbene la paziente avesse passato l’ ot- 
tantacinquesimo anno di età. La memoria dei fatti lontani e recenti era in 
lei conservata, l’ orientamento per dati personali, tempo e luogo normale, la 
lucidità era tanta che l’inferma poteva parlare del suo male attuale come di 
una recidiva di quel d’ una volta. All’ esame istologico la corteccia cerebrale 
apparve tutta invasa da placche di Fischer. 

Il caso sta a dimostrare che le placche non rappresentano, come credette 
Fischer, il sintoma istologico specifico della presbiofrenia. 


144 XIV CONGRESSO DELLA SOCIETA FRENIATRICA ITALIANA 


Dott. Nino De Paoli. — Un caso di sclerosi in placche di origine 
sifilitica. 


L’ A. ha studiato anatomo-patologicamente un caso di sclerosi in placche 
in un individuo nel quale le prime manifestazioni (progressiva diminuzione 
di vista, formicolio alle braccia, paresi, in segnito paralisi) si sono avute 8 
anni prima. 

In seguito insorsero altri fenomeni a carico degli arti inferiori, (debo- 
lezza dapprima, paresi, paralisi). Si aggiunsero poi dolori lancinanti alle e- 
stremità superiori, nistagmo orizzontale, pupille anisoriche, tremore inten- 
zionale, esagerazioni dei riflessi di ambo i lati. 

All’ autopsia si rinvennero placche sclerotiche diffuse alla protuberanza, 
al bulbo, al midollo. 

Per avere notato distruzione dei cilindrassi, alterazioni vasali, infiltra- 
zione perivasale, meninge ispessita l’A. crede trattarsi di un caso di sclerosi 
disseminata di natura sifilitica, secondaria al processo meningenitivo ed alla 
lesione dei vasi che causarono una insufficienza permanente. 
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V. SEDUTA 


(5 Maggio 1911) 


Presidenza AGOSTINI. 


Pres. — Dà la parola al Dott. Emilio Riva e al Prof. Giovanni 
Esposito per la Relazione sul 


TEMA GENERALE. 
Nosografia della Paranoia. 


I. PARTE. 
Rel. Riva E. — La Paranoia nell'evoluzione della Psichiatria. 


Il voler seguire da vicino ed in modo completo la Para- 
noia dalle sue origini attraverso le varie tappe per le quali è 
passata la Scienza nostra, è certamente un compito assai vasto 
e poderoso e poco adatto ad una Relazione da Congresso. Il 
problema, infatti, della nosografia clinica di questa importante 
malattia mentale ha sempre occupato e vivamente agitato le 
menti dei cultori delle discipline psichiatriche e sin dall’ inizio- 
è slato un succedersi, poco chiaro e complicato, di opinioni 
diverse, di classificazioni basate su concetti diametralmente 
opposti, ed anche ai giorni nostri, purtroppo, la disparità di 
pareri, che regna tuttora sull’ argomento, fa ritenere che vi 
sia ancora del cammino da percorrere prima di giungere ad 
un accordo perfetto ed armonico. Ci limiteremo pertanto, in 
questo nostro studio, a tratteggiare per sommi capi l’ evolu- 
zione storica della paranoia, occupandoci specialmente del 
modo col quale si originarono e si andarona in seguito modi- 
ficando e sostituendo i vari concetti nosografici e le classifica- 
zioni diverse, per giungere poi ad una esposizione, possibil- 
mente chiara e succinta, dello stato attuale della questione e 
delle nostre vedute in proposito. 


La paranoia apparve per la prima volta, nella letteratura 
psichiatrica, circa un secolo fa, nel 1818, per opera di un te- 
desco, l’ Heinroth ', che consacrò un articolo alla descrizione 
sintomatologica di questa forma morbosa, senza però entrare in 


merito alla questione patogenetica. 
10 
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Ma chi per primo ebbe un concetto ben definito e chiaro 
del delirio di grandezza e gettò le basi della teoria, che 
doveva poi trionfare, sull’ origine primaria della paranoia, fu 
certamente l’ Esquirol ?. Infatti, nella sua Classificazione delle 
malattie mentali, egli colloca la pazzia con idee deliranti 
tra le monomanie, cioè tra quelle forme di alterazione men- 
tale la cui origine non è secondaria a stati affettivi (melan- 
conia, mania), e sebbene consideri soltanto il delirio di gran- 
dezza, facendo rientrare quello di persecuzione nella lipema- 
nia, e classifichi la paranoia assieme ad altre malattie che 
giudica a torto come forme parziali di alienazione, dobbiamo 
tuttavia riconoscergli il grande merito di aver segnata la via, 
unitamente ad un altro francese, il Morel, a quelli che dopo 
di lui, in Germania e, diciamolo pure, anche in Italia, costrui- 
rono un quadro clinico più completo e razionale dei deliri 
sistematizzati. 

Per molti anni la Psichiatria tedesca rimase fedele al con- 
cetto dell’ origine secondaria della paranoia e sebbene nel 
1845 l’ Ellinger ? avesse riconosciuta l'esistenza di casi nei 
quali il delirio si originava in modo primitivo, pure per un 
ventennio ancora le idee non si mutarono. 

A capo della Scuola tedesca di questo primo periodo troviamo 
il Griesinger * il quale non ammette assolutamente la Verrw- 
cktheit come stato primario, ma soltanto come partielle verrà- 
cktheit considerandola una sottospecie degli stati di indeboli- 
mento mentale sempre secondaria ad una forma pregressa di 
melanconia o di mania. 

A differenza della monomania intellettiva dell’ Esqui- 
rol, la verricktheit del Griesinger è sostenuta dal delirio di 
persecuzione, costituendo quello di grandezza un’ entità noso- 
logica a sé (Wahfisinn), classificata tra le forme primitive di 
esaltamento mentale. Perciò quei casi in cui accanto ad un 
delirio persecutorio se ne svolge uno ambizioso, il Grie- 
singer li raggruppava in una forma speciale (Verréücktheit 
Wahnsinn), formando cosi uno strano eonnubio di uno stato 
morboso secondario con uno primario. 

In questo primo periodo di vita, adunque, é il delirio, 
ed esclusivamente il delirio di persecuzione impiantatosi 
in un cervello già vulnerato da una forma morbosa affettiva, 
che eostituisce la paranoia e ne dà il carattere essenziale, 
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mentre il decorso e l’ esito della malattia non suggeriscono 
ancora alcun criterio informativo per una classificazione più 
«completa e precisa. 

Non si ammette assolutamente che un delirio sistema- 
tizzato possa originarsi primitivamente ed anche quando non 
risulta una lipemania od una mania pregressa, sì pensa che 
essa abbia avuto un decorso latente, oppure si arriva, in quei 
casi in cui ad un delirio di persecuzione ne succede uno am- 
bizioso, sino a considerare il primo come uno stato lipema- 
niaco sul quale si è impiantalo il secondo. | 

Era pertanto, sotto l’ influenza di queste idee, assai diffi- 
cile, per non dire impossibile, assurgere al concetto dell’ ori- 
gine primaria della paranoia e riavvicinare e riunire in un 
sol gruppo i deliri di persecuzione e quelli di grandezza. E 
neppure sufficiente, per una riforma in tale senso, sarebbe 
stata la concezione Esquiroliana se non le fossero venute in 
aiuto le geniali vedute del Morel * che, riconoscendo come il 
delirio di grandezza molte volte non è che una trasformazione 
di quello persecutivo (sistematizzazione dei deliri) e clas- 
sificando gli stati deliranti tra quelli ereditarî, aveva prepa- 
rato il terreno alla fusione delle due forme di delirio ed alla 
classificazione della paranoia Ira le psicosi degenerative. 

Fu infatti seguendo l’ impulso della Scuola Francese 
(Esquirol-Morel), che nel 1865 lo Snell °, seguito poi nel 
1867 anche dal Griesinger ’, diede il crollo alla vecchia. 
teoria classica, ed iniziò una nuova fase nello studio dei de- 
liri sistematizzati. Egli staccò completamente dalla melan- 
conia e dalla mania quegli stati di alterazione mentale che 
sono caratterizzati essenzialmente da idee deliranti e che si 
svolgono sempre fuori del campo della vita emotiva, e li elevò 
a forma autonoma, primiliva, con sviluppo graduale e lento e 
nessuna tendenza all’ indebolimento mentale. 

Stabilita ed accettata l’ origine protogenetica della para- 
noia, gli studiosi si accinsero ad esaminarla minutamente 
nella sua essenza e nelle sue diverse manifestazioni cercando 
«di isolarla in un quadro clinico ben netto e di suddividerla 
nelle sue varietà più importanti. E vediamo così lo Snell di- 
stinguere nettamente la forma persecutiva dalla ambiziosa 
ed il Griesinger andare anche più in là e gettare le basi 
della forma ipocondriaca e di quella erotica. 
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Poco dopo il Sander *, seguendo il concetto del Morel 
sul carattere degenerativo dei deliri sistematizzati, isolò 
ed elevò ad entità autonoma la paranoia originaria e ne 
diede una descrizione nitida e completa. 

Carattere essenziale di questa varietà, oltre i fatti dege- 
nerativi comuni alle altre forme paranoiche, è la sua origine 
congenita; gli individui che ne sono affetti, sin dall’ infanzia 
presentano i segni manifesti di una costituzione morbosa del 
loro carattere e, sebbene non abbiano stigmate degenerative 
evidenti, è facile riconoscere in loro qualche fatto che attesta 
un organismo psicopatico. Sono taciturni, solitari, spesso ma- 
linconici e fantastici, si abbandonano volentieri al sentimen- 
talismo ed all’ onanismo precoce ed hanno una tendenza spe- 
ciale a cefalee, vertigini ed altri disturbi nervosi. Sino alla 
pubertà, ed anche più oltre verso i 20 anni, la loro mentalità 
può apparire normale o, al massimo, farli sembrare eccen- 
trici od anche nevrastenici; essi possono studiare, occuparsi 
in variate mansioni e disimpegnare bene quanto loro viene 
affidato. Ma poi, cominciano ad isolarsi, si fanno facilmente 
eccitabili, permalosi, si atteggiano per nulla, ed anche quando 
non ne é il caso, a vitlime, si credono amati da individui 
dell’ altro sesso che forse non s' aecorgono neppure della 
loro esistenza, sino a che, aiutate qualche rara volta 
anche da disturbi allucinatori, si estrinsecano le idee deli- 
ranti ehe prima eran rimaste latenti. Ed a poco a poco esse 
dominano la mente del soggetto, turbano i rapporti fra la 
sua coscienza ed il mondo esterno, si organizzano in un 
sistema e finiscono così per costituire il vero delirio para- 
noico. La paranoia originaria sebbene possa, durante il 
decorso, presentare delle fasi di esacerbazione e di remissione 
del delirio, ha sempre un andamento cronico e non finisce 
mai in vera e propria demenza. 

Col Sander la nosografia della paranoia fa ancora un 
passo in avanti ed un passo assai importante e che dovrà in- 
fluire non poco sul suo sviluppo ulteriore. Infatti, non solo 
egli ci dà un quadro completo del decorso, rilevando le possi- 
bili remissioni, ma stabilisce anche l origine congenita della 
paranoia originaria intravedendo quella speciale costitu- 
zione della psiche (costituzione paranoica) che, nelle clas- 
sificazioni che verranno col tempo, formerà il substrato essen- 
ziale della vera paranoia. 
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Debbono però trascorrere altri dieci anni ancora prima 
che appaia il primo tentativo di classificazione dei deliri si- 
stematizzati, ed è infatti soltanto nel 1878 che il West- 
phal ? cercò per primo di classificare la Werrtwicktheit suddi- 
videndola in quattro sottospecie (ipocondriaca, cronica, 
acuta, originaria). 

Sebbene la classificazione del Westphal presenti l’ incon- 
veniente di non essere omogenea, perché basata su criteri di- 
versi e cioè su quello sintomatologico (per la forma ipocon- 
driaca) e su quello del decorso (per le forme cronica, 
acuta e originaria), ha tuttavia il merito di cuntenere 
una descrizione esatta della paranoia e di aver aperto il 
campo a nuove discussioni introducendo la forma acuta di 
questa malattia che non era stata ancora descritta e che costi- 
tuirà in seguito uno degli ostacoli più tenaci al trionfo com- 
pleto del rigido concetto Kraepeliniano. 

Per il Westphal la paranoia acuta è caratterizzata 
dall’ insorgere rapido e violento del delirio sotto l’ impulso di 
disturbi sensoriali imponenti, dalla mancanza assoluta di sti- 
gmate degenerative nell individuo che ne é colpito e dalla 
tendenza alla guaribilità che, in un periodo di tempo più o 
meno lungo, avviene sempre. Non è vero, dice il Westphal, 
che i paranoici abbiano sempre una costituzione degenerativa 
e ancora men vero è il concetto dell’ inguaribilità della para- 
noia; infatti vi sono casi, ed anche abbastanza frequenti, nei 
quali il delirio si sviluppa in cervelli per nulla tarati dall’ e- 
reditarietà, simulando forme maniache o depressive, e non ac- 
quista la cronicità. 

Ma questo modo di vedere, pur iricontrando il favore di 
molti, cominciò sin da principio ad essere seriamente combat- 
tuto, ad ingenerare nuova confusione ed a rendere sempre più 
arduo ed intrigato il problema della nosografia della para- 
noia. Così la Scuola Viennese, col Meynert ed il Fritsch, 
non riconobbe affatto l'esistenza della paranoia acuta e 
giudicò i casi, che per il Westphal costituivano questa entità 
clinica, come semplici stati di confusione mentale allucinatoria 
essendo il delirio troppo caotico ed incoerente per potersi siste- 
matizzare e presentando l' intelligenza sin da principio un pro- 
fondo disordine. 
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Arriviamo intanto al 1880, epoca in cui la teoria della 
paranoia, ormai quasi maturata, entra in una nuova fase 
della sua evoluzione per opera del Krafft-Ebing '*. Questo 
illustre psichiatra, nel suo Trattato delle malattie mentali, 
classifica decisamente tra le psicosi degenerative la paranoia 
originaria che ritiene sia la sola forma cui si addica il no- 
me di paranoia. Essa si sviluppa esclusivamente in individui 
il cui cervello è già tarato (ereditarietà), ha caraltere stabile, 
profondamente costituzionale, non compromette l’ intelligenza 
ed il delirio, che ne è il sintoma principale, non si origina da 
un fondo emotivo o da un processo di riflessione. A seconda 
poi che predominano le idee deliranti di persecuzione, o quelle 
di grandezza, viene distinta in due varietà: la persecutoria 
e la superba. 

La paranoia secondaria è considerata dal Krafft- 
Ebing come uno stato terminale, come un esito della melan- 
conia, e più raramente della mania, caratterizzato da indeboli- 
mento mentale ed è quindi classificata tra le psiconeurosi. 
Quanto alla paranoia acuta, il Krafft-Ebing è assoluta- 
mente contrario alle vedute del Westphal e dei suoi seguaci. 
Egli non ammette che il delirio sensoriale possa inglobarsi 
nelle forme paranoiche appunto perché è incoerente, caotico, 
si svolge in modo acuto, non si accompagna ad alterazioni 
durevoli della personalità e guarisce poi, o volge a. completa 
demenza, e raggruppa perciò tutti quei casi che presentano 
tale delirio in una forma nuova di psiconeurosi che chiama 
Hallucinatorischer Wahnsinn. | 

Vediamo cosi, per opera del Krafft.Ebing, delinearsi 
sempre più netti e più limitati i confini della paranoia che 
‘allontana da sè tutte quelle forme che non hanno comuni con 
lei lo sviluppo, il decorso e l’esito, e si erige ad entità 
autonoma. 

Però nel 1883 il Mendel '' riprende il concetto della pa- 
ranoia acuta e sulla guida già tracciata dal Westphal lo 
svolge e lo completa, illustrandolo ampiamente. Egli adolta de- 
finitivamente la denominazione di paranoia e nella sua clas- 
‘sificazione, basandosi non sul contenuto del delirio, ma sul 
decorso della malattia, distingue due forme principali: la pa- 
ranoia primitiva e la paranoia secondaria. La forma 
primitiva poi a sua volta è distinta in semplice ed allu- 
cinatoria ed entrambe queste in acuta e cronica. 
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È a un dipresso in quest’ epoca, 0 poco prima, che, dopo 
un lungo periodo in cui le idee della Scuola francese avevano 
trionfato senza che alcuno si fosse interessato della questione, 
cominciò finalmente anche in Italia a farsi strada il concetto della 
paranoia primitiva, nel senso tedesco. Le Scuole psichia- 
triche di Reggio e di Torino furono le prime ad accettare la 
nuova teoria e da esse uscirono in proposito preziosi e geniali 
lavori che sono vanto della Psichiatria italiana e che, non è 
certo esagerato affermarlo, hanno portato uno dei più validi 
contributi al concetto odierno della paranoia. 

Nel 1882 Buccola, in una sua monografia sui « deliri 
sistematizzati primitivi » ‘, divulgando le dottrine tede- 
sche, richiamò per primo l’ attenzione sull’ origine primaria di 
detti deliri. : : 

Morselli e Buccola !3 nel 1883 studiarono la pazzia 
sistematizzata primitiva in modo più diffuso sostenendo 
la sua natura eminentemente degenerativa e la distinsero in 
due forme: Pazzia sistematizzata primitiva che colpisce 
individui con sviluppo psichico incompleto ed anomalo (pa- 
ranoia originaria del Sander); pazzia sistematizzata 
primitiva insorgente in una individualità psichica già nor- 
malmente sviluppata. Per questi Autori la paranoia colpisce 
soltanto cervelli già tarati dall’ eredità ed ha essenzialmente 
decorso cronico e quindi essi non solo non ammettono l’ esi- 
stenza di una forma acuta, guaribile, ma non ne fanno nep- 
pure cenno nel loro lavoro. 

Più tardi, ma sempre nel 1883, Amadei e Tonnini '*, 
seguendo ed anzi completando il concetto del Mendel, affron- 
tarono il problema dell’ esistenza della paranoia acuta e fi- 
nirono per ammettere questa forma. Essi però, a differenza 
del Mendel, riconoscono la grande importanza delle forme 
degenerative e ne fanno un gruppo a parte (paranoia origi- 
naria o tardiva) distinguendolo da quello delle forme psico- 
neurotiche (paranoia primitiva secondaria) nel quale sol- 
tanto includono la paranoia acuta. Così la paranoia degene- 
rativa va sempre più individualizzandosi e preparandosi alla 
grande riforma Kraepeliviana. | ^ 

Nel 1884 Tanzi e Riva '", in una pregevole monogratia, 
basandosi sull' osservazione dei fatti, svoleero ed appoggiarono 
opinioni assai solide e che tuttora sono accettate dai più. Per 
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questi autori la paranoia è una forma morbosa costituzio- 
nale, a fondo degenerativo, con decorso cronico, ma qualche 
volta remittente, che non implica un grave disordine psichico 
e non tende per sè stessa alla demenza. Il delirio quindi non 
è la sua essenza caratteristica, poichè trovasi in altre malattie 
(deliri sistematizzati alcoolici, nevrastenici, melan- 
conici, delle isteriche, ecc.), ma ne è soltanto un sin- 
toma che qualche rara volta può anche mancare (paranoia 
senza delirio — mattoidi). 

Nel grande gruppo delle psicosi degenerative la paranoia 
rientrerebbe, per il Tanzi e il Riva, tra le forme che sono 
immuni da qualsiasi disturbo della motilità o della sensibilità 
e che il Morselli chiama « parafrenie » e più specialmente 
tra quelle che presentano in modo esclusivo una degenerazione 
psichica intellettuale. 

Con l’ esposizione lucida e chiara di queste idee, vediamo 
sorgere in Italia, prima ancora che in Germania, un nuovo 
indirizzo che tende a ridurre a confini più netti e precisi il 
campo troppo ampio della paranoia, determinando la vera es- 
senza della malattia. Non è più il delirio sistematizzato che la 
caratterizza, sibbene una speciale costituzione della psiche che 
si forma con l’ individuo, ne modella il carattere e dà un’ iw- 
pronta di anormalità e di bizzarria ad ogni manifestazione 
della sua mente finchè sopra di essa si svolge un delirio che 
la rende manifesta e mette in luce la malattia, che però già 
prima esisteva in uno stato di latenza. 

Si nasce, quindi, paranoico e non lo si diventa; perciò 
non è assolutamente possibile ammettere l'esistenza di forme 
acute che verrebbero implicitamente a negare ogni valore alla 
costituzione paranoica. 


Eccoci così ormai giunti al periodo Kraepeliniano, al pe- 
riodo cioè della grande riforma nella classificazione delle ma- 
lattie mentali; ma prima di affrontarlo e di portare su di esso 
il nostro esame ed il giudizio nostro vogliamo dir qualche cosa 
dell’ evoluzione storica della paranoia in Francia, ove sono 
tultora in voga concetti nosografici assai diversi dai nostri, 
sorvolando invece, per non dilungarci troppo, sul cammino 
percorso dalla Psichiatria Russa e da quella Inglese. 

È alla Scuola francese che, come abbiamo accennato, spetta 
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il vanto di aver stabilita l’ origine primaria dei deliri sistema- 
tizzati e di aver classificato questi tra le psicosi degenerative; 
ma mentre in Germania ed in Italia le vedute geniali del- 
l’ Esquirol e del Morel crebbero rigogliose e proficue e con- 
dussero al concetto clinico e patogenetico razionale della pa- 
ranoia, in Francia invece rimasero infeconde e le varie forme 
morbose deliranti furono descritte separatamente costituendo cia- 
scuna un quadro morboso a sè. Così il Laségue ‘* nel 1852 mise 
in luce il delirio di persecuzione; il Foville © descrisse 
nel 1871 il delirio di persecuzione con idee ambiziose 
e nel 1878 il Falret '* contrappose ai perseguitati classici 
i perseguitati-persecutori rilevando, tanto negli uni che 
negli altri, delle profonde stigmate degenerative. Ne venne per- 
tanto che mentre questi vari deliri avrebbero potuto, per il 
loro inizio, per il ioro decorso, per l’ elemento degenerativo in 
essi contenuto, essere fusi assieme e costituire un’ unica entità 
clinica, la paranoia, per un concetto esclusivamente ed esa- 
geratamente analitico rimasero invece separati e furono consi- 
derati come tante forme distinte. 

Qualche anno dopo Magnan '’, allievo del Falret e se- 
guace delle sue idee, diede un'impron!a caratteristica allo 
studio dei deliri sistematizzati e dal gruppo dei deliranti 
di persecuzione separó quelli che secondo lui non sono dege- 
nerati e nei quali la malattia é acquisita, ha decorso cronico 
distinto nettamente in quattro periodi e termina di regola in 
uno stato demenziale. Si ebbe così una nuova entità nosolo- 
gica, il delirio cronico ad evoluzione sistematica, che, 
suscitando nuova confusione e nuovi dissensi, oslacoló ancor 
maggiormente la Psichiatria francese ad accettare il razionale 
concetto della paranoia. 

Però la classificazione del Magnan o, per meglio dire, la 
sua divisione, incontrò serie critiche e ricorderemo in proposito 
quelle del Séglas ?° il quale sostenne che il delirio di perse- 
cuzione, sia esso sistematico o no, si svolge sempre in cervelli 
anomali e non completamente evoluti e fece una descrizione 
completa del delirio dei perseguitati-persecutori che chia- 
mò di rivendicazione. 

Nel 1902 Serieux e Capgras iniziarono un nuovo indi- 
rizzo nello studio dei deliri dei degenerati ed in una serie di 
pregevoli pubblicazioni ?', 1’ ullima delle quali comparve nel 
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1909, dopo aver stabiliti i caratteri del delirio di interpre- 
tazione finirono per elevarlo ad entità clinica autonoma, cor- 
rispondente alla paranoia dei tedeschi, e a distinguerlo netta- 
mente dal delirio di rivendicazione (delirio dei queru- 
lanti - Kraepelin), che sarebbe caratterizzato essenzialmente 
da uno stato passionale cronico e potrebbe inglobarsi nelle osses- 
sioni, e dal delirio cronico del Magnan. Questo concetto in- 
contrò il favore di molti alienisti francesi, ma in questi ultimi 
anni una nuova correnle andò prendendo terreno, si fece strada 
ed ora è forse la più accreditata e, a parer mio, la più giusta 
e la più conforme al concetto moderno della paranoia. 

I suoi sostenitori, Deny, Camus, Duprè ecc., ritengono 
che tra il delirio di rivendicazione e quello di interpre- 
tazione non esista una vera differenza di specie, come vo- 
gliono far credere Serieux e Capgras, e li considerano in- 
vece come due varietà di una stessa psicosi che terrebbe il 
posto della paranoia. 


Riprendendo ora il cammino interrotto e riassumendo, ve- 
diamo a quale punto fosse arrivata la nosografia della para- 
noia prima che lo spirito sintetico e innovatore del Clinico 
di Monaco portasse la grande riforma. 

Possiamo dire che aveva fatta molta strada; infatti era 
ormai universalmente accettata la origine primaria della ma- 
lattia e la sua natura degenerativa ed era già stata stabilita 
(e questo è merito esclusivo della Psichiatria italiana) la sua 
intima essenza (costituzione paranoica) che doveva tenerla 
nettamente divisa dai cosidetti deliri sistematizzati. Però, 
nonostante tale progresso, perdurava tuttora un’ eccessiva am- 
piezza dei confini della paranoia, si continuava ad inglobare 
in essa forme profondamenle diverse (ad esempio l’ amenza) 
e si consideravano paranoici individui che presentavano bensì, 
in principio, una sintomatologia che avrebbe potuto farli creder 
tali, ma che il decorso successivo della malattia dimostrava af- 
fetti da altra psicosi. 

Kraepelin nel 1889 divideva ancora e raggruppava le ma- 
lattie mentali fondandosi su basi esclusivamente sintomatologi- 
che e descriveva il « delirio » (allucinatorio o combinato), con 
esito in demenza, accanto alla paranoia (paranoia ipocon- 
driaca, delirio dei querulanti, paranoia originaria). 
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Nel 1892 cominciò a seguire, nella classificazione, la via pura- 
mente clinica e designò come paranoia soltanto i deliri asso- 
lutamente cronici, progressivi, di carattere costituzionale. Ve- 
niva così staccando da essa tutte quelle forme che, pur presen- 
‘tando il sintoma delirio, guariscono o volgono a demenza e, in 
ogni modo, non diventano mai croniche: cioè l’ amenza, la 
paranoia acuta e tulte le altre in cui la distraibilità e |’ in- 
coerenza del delirio stanno ad indicare, sin dall’ inizio, un 
grado spiccato d’indebolimento mentale e possono quindi rien- 
trare nell’ ebefrenia. 

Nel 1896, seguendo sempre più la tendenza di formare 
quadri morbosi omogenei, costituiti da malattie che presentano 
eguale decorso, eguale esito ed una spiccata somiglianza nella 
sintomatologia, creò la demenza precoce. Ed avendo osser- 
vato che molte forme funzionali, acute o subacute, che decor- 
rono con allucinazioni, idee deliranti, confusione, che non 
possono ascriversi ad altri gruppi (psicosi da esaurimento, 
frenosi maniaco-depressiva, alcoolismo cronico) e che 
prima venivano descritte come « delirio » presentano, nel de- 
corso e nell’ esito, una perfetta analogia con la ebefrenia e 
la catatonia, le assegnò anche esse alla demenza precoce 
costituendo la terza soitoforma, la demenza precoce para- 
noide. 

Da allora il Kraepelin non ha mutato parere ed anche 
nell’ ultime edizioni del suo Trattato egli raggruppa nella pa- 
ranoia soltanto quei casi in cui una speciale costituzione psi- 
chica è il substrato necessario sul quale si impianta e si svi- 
luppa un sistema delirante incrollabile e progressivo accanto 
‘ad una completa capacità di giudizio, mentre racchiude tutti 
gli altri nella demenza precoce (forma paranoide). 

Non v’ è chi possa disconoscere il vantaggio arrecato alla 
nosografia psichiatrica dalla geniale sintesi Kraepeliniana. L’il- 
lustre Clinico, abbandonando il vecchio criterio sintomatologico 
ed attenendosi invece a quello più positivo del decorso e del- 
l’ esitc, ha riunito in un’ unica sindrome molte forme che pri- 
ma passavano da un quadro morboso all’ altro sotto nomi di- 
versi, o costituivano entità autonome suscitando non poca con- 
fusione, e in un primo tempo formò il gruppo ebefreno- 
catatonico. Poi, avendo osservalo che molli di quei deliri, 
più o meno sistematizzati, che sino ad allora avevan trovato 
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posto nella paranoia, presentavano quegli stessi caralteri es- 
senziali che avevano permesso il riavvicinamento e la fusione 
della catatonia e dell’ ebefrenia, si decise ad inquadrare 
pure essi nella demenza precoce, gruppo paranoide. Anche 
queste forme deliranti, infatti, come la catatonia e l ebe- 
frenia, hanno origine acquisita, si sviluppano generalmente 
nella giovinezza, il loro decorso è lento, cronico, alle volte re- 
mittente, |’ esito è infausto e caratterizzato da una profonda 
dissociazione delle varie attività psichiche, la sintomatologia è 
costituita, oltre che dal delirio incoerente, mobile, polimorfo, 
che non evolve e non si erige in sistema, da imponenti di- 
sturbi sensoriali, da mancanza assoluta di critica, da automa- 
tismo, manierismi, stereotipie, negativismo, impulsività. 

Tale precisione di sintomi, di decorso e di esito, così netta- 
mente rilevata e messa in evidenza dal Kraepelin, ha reso la 
sua sintesi clinica assolutamente indissolubile nelle linee gene- 
rali ed il concetto unitario, che l’ ha informata, è ormai quasi 
universalmente accettato. Ma, come ben presto sorsero diver- 
genze e discussioni profonde circa la denominazione adottata 
dal Kraepelin, circa la natura della lesione che caratterizza 
la malattia, circa l’ esito, così non mancarono critiche alla de- 
limitazione della demenza paranoide che parve a molti ab- 
bracciasse confini troppo vasti a delrimento della paranoia 
propriamente detta. 

Ed ecco pertanto che, nonostante il proficuo lavoro della 
Scuola di Monaco, la nosografia della paranoia rimane tut- 
tora incerta e non bene consolidata. 

In Germania, infatii, lo Ziehen riliene che la paranoia, 
così come l’ ha ridotta Kraepelin, sia racchiusa in una cer- 
chia troppo ristretta, e nel suo trattato raccoglie ancora in essa 
tutte quelle psicosi funzionali che presentano, come sintoma 
principale, idee deliranti e allucinazioni primitive e la distingue 
in « paranoia simplex »ed in « paranoia hallucinatoria » 
a seconda che predominano le idee deliranti o le allucinazioni 
e suddivide, a sua volta, queste due varietà in forme croniche 
e forme acute a seconda del decorso e dell’ esito. 

La paranoia cronica è per lo Ziehen una forma pre- 
valentemente intellettuale che può presentare stati confusionali 
al principio, o durante il corso della malattia, e che può anche 
qualche volta volgere a definitiva guarigione, ma che general- 
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mente ha spiccata tendenza alla cronicità. Egli ritiene inoltre 
che l’ esito in demenza della paranoia cronica non possa 
venir negato e che anzi non sia cosa rara. 

Date queste caratteristiche, egli trova naturale l’ esistenza 
della forma acuta. In essa rientrano quei quadri morbosi, a 
decorso acuto e che volgono a rapida guarigione, che non co- 
stituiscono un episodio di una paranoia cronica o di un' al- 
tra psicosi e che non sono sostenuti da un fattore etiologico 
che abbia agito in modo specifico (alcool, intossicazioni, 
puerperio, trauma, ecc.). 

Pure in Germania è tuttora viva la teoria dello Specht ?? 
che tende a far rientrare la paranoia nella psicosi maniaco- 
depressiva e non son mancati, anche in questi ultimi anni, 
fautori convinti ed entusiasti che portarono in appoggio di 
essa osservazioni numerose. 


In Italia le geniali vedute del Clinico di Monaco sono 
state accettate quasi ovunque nelle loro linee generali e basta 
osservare le statistiche dei vari Manicomi per convincersene; 
ma anche tra gli Psichiatri italiani vi sono tultora quelli che 
non possono staccarsi dall’ antico, come vi sono quelli, ed in 
numero forse assai maggiore, che troppo seguono la corrente 
nuova. 

Finzi * fu il primo a divulgare il concetto di Kraepelin 
e sostenne l'esistenza della sola paranoia originaria ri- 
mandando alla demenza precoce tutte le altre forme deliranti. 

Ferrarini ?', invece, pur seguendo la Scuola Kraepeli- 
niana, ritenne che nelle nuove classificazioni il quadro della 
paranoia fosse stato troppo ristretto e volle ridare ad esso, in 
opposizione alle tanto criticate vedute del Levi Bianchini ? 
che tentava addirittura di fondere paranoia e demenza pre- 
coce, molte delle forme che, secondo il suo modo di vedere, 
erano state a torto racchiuse nella demenza precoce. 

Più tardi Muggia ?*° distinse nettamente la paranoia dalla 
demenza paranoide, ma di pari passo separò questa dalla 
demenza precoce e, riavvicinandola alla paranoia, ne fece 
una entità autonoma (paranoia acquisita). 

Tamburini ? non è dello stesso parere; egli ritiene che 
la demenza paranoide non debba essere staccata dalla e- 
befrenica e dalla catatonica, con le quali ha molti rapporti 
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di somiglianza e di affinità, e crede invece più logico e oppor- 
tuno creare una forma intermedia (psicosi paranoidea) e 
riunire in essa tutti quei casi che non possono essere classifi- 
cati nè demenze nè paranoie. 

Agostini ?*, come Muggia, vuole separate dalla de- 
menza primitiva le forme paranoidi, ma, contrariamente al 
Muggia stesso, non le riunisce in un gruppo autonomo, .seb- 
bene le fa rientrare nelle due varietà di paranoia (paranoia 
precoce e paranoia tardiva) che figurano nella sua classi- 
fieazione venendo cosi, come giustamente ha rilevato Tambu- 
rini, o a negare l'esito in demenza delle dette forme para- 
noidi, o a riconoscere questo esito come proprio anche della 
paranoia. 

La Scuola genovese pure ritiene che debbano essere ri- 
stretti i confini della demenza paranoide a vantaggio della. 
paranoia e non solo pensa che molti casi di delirio siano a 
torto inglobati nella demenza precoce e che la paranoia 
fantastica debba essere da questa staccata, ma propende an- 
che ad elevare ad entità autonoma la paranoia non alluci- 
natoria con delirio di interpretazione dei francesi. Il 
Pastore ?°, che appartiene a questa Scuola, classifica nel mo- 
do seguente le forme deliranti: Paranoia originaria; para- 
noia tardiva sistematica (delirio cronico ed evolu- 
zione sistematica del Magnan); demenza primitiva pa- 
ranoide; pararoia fantastica. 

Tanzi è rimasto con le idee e coi convincimenti che aveva 
all’ epoca del lavoro pubblicato assieme al Riva. Egli crede 
sempre che non vi siano altre paranoie all’ infuori della pa- 
ranoia cronica degenerativa, che è l’ esponente di una 
costituzione anomala originaria e che non guarisce mai e non 
finisce regolarmente in demenza. Conviene però che i casi di 
paranoia sono assai più rari di quello che aveva ritenuto un 
tempo ‘ed accetta la demenza paranoide del Kraepelin. 
Egli poi distingue i paranoici in due categorie, e cioè quelli 
con delirio astratto che chiama mattoidi e quelli con delirio 
eccentrico che suddivide in querulanti, perseguitati, ero- 
tici ed ambiziosi. 


Giunti al termine di questa rapida rassegna storica e vo- 
lendo manifestare la nostra impressione sulle varie correnti che 
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dominano ora nel campo della paranoia, ci pare, francamente, 
che vi sia, forse non in grado eguale, della esagerazione da 
una parte e dall’ altra; ci pare cioè che mentre gli uni tendono a. 
restringere sempre più i confini della paranoia per allargare 
invece quelli della demenza precoce e per troppo amor del 
nuovo giungono fino alla esagerazione, gli altri, basandosi su 
criteri puramente sintomatologici, fan diagnosi di paranoia con 
troppa facilità ogni volta si trovano innanzi ad un delirante o 
ad un allucinato. Ne vien così una specie di gara nel trovar 
nuove varietà e nuove denominazioni che portano ad un'enorme 
confusione e ad una grande difficoltà per intendersi e mettersi 
d’ accordo. 

Vi è un punto solo, dell’ intricata questione, nel quale tutti, 
seguaci o no dell’ indirizzo kraepeliniano, convengono unanimi 
ed è nel riconoscere ed accettare la paranoia originaria che 
evolve sopra un fondo degenerativo e che, intuita e descritta la 
prima volta dal Sander, fu poi ben definita dagli Autori che 
seguirono. Per il resto la causa del disaccordo è data dul fatto 
che vi è ancora chi nega ogni valore alla costituzione de- 
generativa, chi non ammette assolutamente che essa sia con- 
dizione indispensabile all’ insorgere della paranoia e, pren- 
dendo come segno patognomonico il « delirio », ammette l’ esi- 
stenza di forme psiconeurotiche quali la paranoia acuta, 
l’ allucinatoria e la: secondaria. 

Noi riteniamo che in Patologia mentale l’ esistenza di un 
sintoma, anche se impressionante e predominante sugli altri, 
non sia mai sufficiente per caratterizzare una forma morbosa 
ed elevarla ad entità autonoma, e così crediamo che il « delirio », 
che d' altra parte é comune alla maggior parte delle psicosi, 
non basti per sè stesso e da solo a riavvicinare e fondere in 
un sol gruppo forme tanto disparate sia per l’ origine, sia per 
il decorso, sia per l’ esito. Se chiamiamo paranoia quella ma- 
lattia il cui elemento più importante, anzi essenziale, è la costi- 
tuzione paranoica sulla quale sorge poi lentamente un delirio 
bene organizzato, che però può anche rimanere latente, con rare 
allucinazioni, che dura immutato sino alla morte e non conduce 
a demenza, perchè dovremo chiamare paranoici tutti quegli am- 
malati che presentano bensì delirio, ma questo non è la mani- 
festazione di una costituzione psichica speciale ed ha caratteri 
tutt’ affatto particolari? O sono paranoici gli uni, o lo sono gli 
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altri, è necessario fare la scelta; ma il confonderli in un unico 


quadro morboso non ci pare logico e neppure conforme al 
vero, tanto più che anche il criterio prognostico è contrario a 
tale fusione e attualmente non possediamo criteri etiologici o 
sintomalologici così sicuri da poter fare a meno di quello pro- 
gnostico per stabilire analogie e differenze tra i più diversi 
stati morbosi. 

Ma, a parte tutto, anche non volendo tener conto della 
costituzione paranoica come elemento differenziale di som- 
ma importanza, il vario aspetto e la diversa natura che presenta 
il delirio stabiliscono già, da loro stessi, un profondo distacco 
tra la paranoia e le altre forme deliranti che costituiscono il 
quadro della demenza primitiva paranoide, o rappresen- 
tano una fase di altre psicosi. 

Abbiamo già avuta occasione, nello scrivere queste pagine, 
di ricordare più d’ una volta i caratteri principali del delirio 
paranoico vero e proprio. Esso ha origine puramente psichica 
e, formatosi a poco a poco, evolve gradatamente sino ad eri- 
gersi in un sistema stabile e coerente che non distrugge la per- 
sonalità psichica, ma le dà un indirizzo speciale, come dà una 
impronta caratteristica al contegno dell’ ammalato. La lucidità 
e la vivacità mentale non sono quindi menomamente alterate 
ed i paranoici, all’ infuori della cerchia del loro delirio, pos- 
sono dare giudizi esatti sopra questioni d’indole generale e di- 
scutere con calore e con chiarezza di idee. E neppure la volontà 
rimane lesa; infatti il paranoico persegue le proprie opinioni. 
con costanza e volontà ferma, non si lascia mai suggestionare 
e non presenta, come il demente paranoide, altri disturbi della 
sfera volitiva quali negativismo, automatismo passivo, ecolalia, 
stereotipia, ecc. 

Quanto invece si differenzia da questo quadro quello del 
delirio ‘paranoide! 

Sotto l impulso degli imponenti disturbi sensoriali e rego- 
late dalle alterazioni della cenestesi, le idee deliranti sorgono 
di natura diversa, contradditorie, incoerenti, si affacciano per 
un istante e poi scompaiono per lasciare il posto ad altre, op- 
pure rimangono anche per lungo tempo quasi stereotipe, senza. 
peró evolvere mai né sistematizzarsi perchè la mentalità del- 
l' infermo va di mano in mano disgregandosi. E la sua perso- 
nalità non prende parte al delirio hé cerca in aleun modo di 
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opporsi o di addattarsi al suo svolgersi, ima rimane assoluta- 
mente estranea ed indifferente come se il delirio stesso fosse 
emanazione di un’ altra mente. Così pure il contegno non è 
affatto influenzato dall’ idea delirante, mentre presenta profonde 
anomalie dovute ad alterazioni gravi dell’ attività affettiva e di 
quella volitiva. 

Kraepelin ha avuto una visione chiara della questione e 
non ha tenuto vie di mezzo; egli ha fatto una separazione netta 
e radicale, ma, a parer mio, egli ha avuto il torto, che è poi 
stato aggravato dai seguaci, di aver giudicato dementi precoci 
degli individui che in realtà non lo sono. | 

È indubitato, ed abbiamo cercato or ora di dimostrarlo, 
che un gran numero di quei deliranti che erroneamente veni- 
vano e vengono da alcuni tuttora ritenuti paranoici, non sono 
che veri dementi precoci, ma è bensì vero che vi sono altri 
ammalati i quali presentano un cachet tutto speciale, che non 
è quello della demenza precoce e neppure quello della pa- 
ranoia e meritano quindi d' essere considerati a parte. 

Chi ha vissuto, anche per poco tempo, in mezzo a malati 
di mente, avrà certamente avuto occasione di incontrarsi in 
questi deliranti, che non sono né paranoici né dementi precoci, 
e di trovarsi titubante e incerto quando si tratta di doverli in 
qualche modo classificare. In essi il delirio, accompagnato da 
imponenti fenomeni allucinatori e paramnesie, lascia lucida la 
coscienza e alle volte anche integro l’ orientamento, ma non 
riesce mai ad organizzarsi in un vero ed incrollabile sistema 
ed è sempre accompagnato da una certa deficenza mentale. 

L’ esito però non è mai la completa demenza come nella 
forma paranoide ed anche la sintomatologia differisce mancando 
i sintomi caratteristici della demenza precoce quali il nega- 
tivismo spiccato, le stereotipie ed i manierismi. 

Ora, io trovo giusto lo sceverare dalla vera paranoia 
questi casi, ma non mi pare sia possibile, per i loro stessi ca- 
ratteri clinici, mandarli ad ingrossare le file, già tanto nume- 
rose, della demenza primitiva e propenderei per farne una 
forma autonoma o, per meglio dire, un gruppo a parte 
sino a che una più vasta esperienza clinica porti 
maggior luce su di essi. 

D' altra parte il Kraepelin stesso si era già accorto di 
ciò ed aveva creato un sottogruppo della demenza paranoide, 
la forma fantastica. 11 
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Limitata così entro i suoi veri confini la paranoia, avre- 
mo ottenuto il vantaggio di togliere dalle classificazioni psi- 
chiatriche quelle varie e numerose denominazioni che tanta 
confusione hanno suscitato e suscitano tuttora nella diagnosi 
delle malattie mentali. 

Prima fra tutte scomparirà la paranoia acuta che meno 
di qualunque altra può aspirare ad una posizione autonoma e 
che è sempre stata la più discussa. Nulla infatti, in essa, che 
ricordi, anche soltanto nei caratteri esteriori, la vera paranoia; 
ma un aggruppamento ibrido di forme diverse che troveranno 
così un posto più adeguato ed adatto in altri quadri morbosi. 

La paranoia secondaria subirà la medesima sorte e 
verrà più giustamente considerata come un episodio delirante 
della fase terminale di una psicosi affettiva. 

Così pure non avrà più ragion di esistere la paranoia 
tardiva sistematica, che corrisponde in parte al delirio 
cronico del Magnan, poichè la maggior parte dei casi, che 
in essa vengon raccolti, o spetta alla demenza precoce, o a 
quella senile e quei pochi che rimangono possono senz’ altro 
rientrare nella paranoia diremo così classica, dalla quale 
differiscono soltanto perchè lo squilibrio mentale, dipendente 
come in essa dalla costituzione paranoica, rimane latente 
lungo tempo e si manifesta solo nella tarda età, molte volte 
appunto da questa rivelato. 

E sono pure del parere di far rientrare nella paranoia 
quei degenerati in cui ad un anomalo sviluppo della persona- 
lità non ha tenuto dietro l’ insorgere di un vero e proprio de- 
lirio e che il Tanzi definisce come « mattoidi ». 

Quanto alla paranoia periodica e più specialmente ai 
rapporti che certi autori si ostinano di trovare tra frenosi 
maniaco-depressiva e paranoia, mi rimetto completamente 
al giudizio del Prof. Esposito che ha trattato la questione in 
modo dettagliato nella sua Relazione. 

Da ultimo ricorderò come possa in alcuni casi la psicosi 
dei prigionieri, quando si manifesti all’ ingrosso con le carat- 
teristiche della querulomania, simulare la vera paranoia e far 
rimanere dubitosi di fronte alla diagnosi. Quando però si pensi 
al modo di insorgere, al decorso ed all’ esito del delirio dei 
carcerati, non può sfuggire la sua intima essenza completamente 
diversa da quella del delirio paranoico e la sua origine che il 
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più delle volte ha come fondo l isterismo o la frenosi 
maniaco-depressiva. 

Riepilogando quanto son venuto esponendo ne derivano le 
seguenti conclusioni: 


1.° La paranoia vera è una forma di alterazione psichica 
costituzionale, degenerativa, che colpisce prevalentemente la 
sfera intellettiva ed è sostenuta da un sistema delirante incrol- 
labile, non influenzato ordinariamente da disturbi allucinatori 
e che non turba la lucidezza mentale e lascia integra la volontà. 

2.° Essa si sviluppa in modo lento e progressivo, ha un 
decorso cronico e non cade mai, o solo qualche rara volta, ed 
in questi casi assai tardi, in completa e vera demenza. 

3.° Nel quadro della paranoia vera debbono quindi sol- 
tanto rientrare i paranoici nel senso di Kraepelin e Tanzi 
(querulanti, perseguitati, erotici, ambiziosi), mentre le 
allre forme, sostenute esse pure da idee deliranti, ma aventi 
decorso dissimile o per la guaribilità, o per l’ esito in demenza, 
o per l’ insorgere assai tardivo e secondario del delirio, trovano 
il loro posto in altri gruppi nosografici. 

4.° Così faranno parte della demenza precoce paranoide 
tutti quei casi in cui le idee deliranti, accompagnate da sva- 
riate ed imponenti allucinazioni, sono incoerenti, instabili, non 
si organizzano in un sistema ben delineato e vengono in un 
tempo relativamente breve sopraffatte da una completa demenza; 
la paranoia acuta potrà conglobarsi con la demenza pa- 
ranoide o rappresentare un semplice episodio di una psicosi 
tossica o della frenosi maniaco-depressìva; la paranoia 
tardiva sistematica, caratterizzata da disturbi sensoriali in- 
tensi e frequenti in individui già avanti in età e da un rapido 
volgere in demenza, potrà rientrare nella demenza senile; la 
paranoia secondaria, che racchiude in sè un certo decadi- 
mento psichico, sarà considerata la fase terminale di una psi- 
così affettiva; la paranoia periodica rientrerà senz’ altro 
nella frenosi maniaco-depressiva. 

5.° Rimangono quei casì che, come non possono ascriversi 
alla paranoia perchè il delirio non è uniforme e sistematico, 
perchè le allucinazioni sono intense e numerose, perchè pre- 
sentano sempre un certo deficit mentale, così non possuno nep- 
pure rientrare nella demenza precoce paranoide perchè il 
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loro esito non è la completa demenza, perchè il delirio ha una 
certa stabilità. 

Sono quei casi che alcuni classificano come paranoie 
fantastiche e che più giustamente il Tamburini raggruppa 
in una forma intermedia, la psicosi paranoidea. 

6.° La psicosi dei prigionieri, quando riveste la forma 
querula, ha diverso significato della paranoia pura e o col- 
pisce personalità con grado mite di degenerazione, o appartiene 
all’ isteria o alla psicosi maniaco-depressiva. 
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II. PARTE. 
G. Esposito. — Paranoia e psicosi maniaco-depressiva *. 


Il Relatore si è esclusivamente occupato, con un accu- 
rato esame critico, del tentativo fatto da Gustavo Specht 
e dai suoi seguaci per inglobare la paranoia nella frenosi 
maniaco-depressiva, e premesso che lo scritto dello Specht offre 
modo di porre il problema dei rapporti eventuali tra le due 
forme morbose suaccennate e di sviscerare l’ importante que- 
stione, dichiara di dare, solo per tale ragione, il massimo va- 
lore al tentativo dello Specht, del quale espone, in riassunto, 
le argomentazioni che poi passa a confutare dimostrandole in- 
‘sufficienti ed erronee. 

Lo Specht, ammesso per la paranoia pura (lento sviluppo 
dl’ un sistema delirante con lucidità conservata) il concetto 
kraepeliniano, è tratto, da alcune osservazioni del Kòppen, a 
concludere per l’ esistenza nei queruli di tutto l’ intero quadro 
della mania, di modo che, dando esagerata ed ingiusta impor- 
tanza alle idee deliranti e diminuendo il valore dei sintomi 


* Della Relazione del compianto Prof. Esposito, in mancanza della Re- 
lazione integrale, si pubblica questo sunto dell’ importante lavoro che vide la 
luce nella Livista Italiana di E e Psichiatria, Vol. 1V, fasc. 9, e 
«he costituisce gran parte della Relazione stessa. 
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maniaci, non si deve parlare di paranoia querula ma di mania 
querula. 

Mentre poi tra mania cronica e paranoia cronica la distin- 
zione é impossibile, abbastanza facile riesce individualizzare le 
forme esaltate di paranoia perché in esse apparirà sempre il 
fatto principale: lo stato megalomaniaco. 

Nelle forme periodiche e cicliche si puó passare ad un com- 
plesso sintomatico paranoico, che si presenta poi come una 
paranoia pura, per mezzo di un eccitamento leggero e subdolo,, 
persistente nel periodo intervallare. 

Secondo Specht acquista importanza grande l’ azione del 
componente melancolico nella produzione della paranoia con 
delirio persecutorio. 

La mescolanza di elementi depressivi ed esaltati può dar 
luogo ad un quadro paranoico, come può accadere nella mania 
cronica, e come ammette anche lo Ziehen a proposito del de- 
lirio delle governanti e dei maestri. 

Esistono poi transitori stati sintomatici a colorito paranoico 
nelle manie e melancolie pure i quali fanno pensare ad una 
parentela tra paranoia e psicosi maniaco-depressiva. 

Lo Specht, dopo questa parte, riguardante l’analisi clinica 
dei sintomi della paranoia, in rapporto alla loro origine e alla 
loro natura, si occupa di altri argomenti psicologici e mette 
ben in rilievo come la preesistenza della disposizione alla ma- 
lattia psicologica sia condizione indispensabile per la produ- 
zione del delirio paranoico, per il quale il terreno più favore- 
vole è dato da accessi lunghi e poco tumultuosi. 

Il piccolo numero di casi in cui lo Specht avrebbe tro- 
vato la psicosi maniaco-depressiva nell’ ascendenza di diversi 
paranoici, fe annettere a questo autore una certa importanza 
all’ eredità similare. 

In quanto alla prognosi l’ identità morbosa delle due forme 
spiegherebbe le guarigioni, i miglioramenti, le lunghe remis- 
sioni, le manifestazioni acute e periodiche della paranoia. 

L’ esito avrebbe un’ analogia di comportamento: in alcuni 
casi nessuna lesione anche se la malattia ha decorso lungo; in 
altri ottundimento lieve. 


Esposte, così, le vedute dello Specht ed accennato alle 
critiche gravi da parte del Kraepelin, del Lówy, del Will- 
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mams, del Bumke, ed all’ esattezza di alcuni rilievi dello 
stesso Specht, il Rel. si domanda se le constatazioni del 
psichiatra tedesco debbono accettarsi, se si attagliauo a tutti i 
casi, quale valore hanno e se è stata esagerata la loro appli- 
cazione. 

[| Rel. subito risponde che lo Specht ha colto si so- 
miglianze tra singoli sintomi e singole situazioni psicopato- 
logiche, ma che tutto il resto é stato trascurato. 

Non comprende come gli stati di eccitamento e di de- 
pressione, che sono sintomo comune, mutevole, subordinato 
a cause diverse, poco accentuato nella paranoia, debbano 
diventare il fondamento di una dottrina clinica. Infatti nel 
caso che tali stati psicopatici fossero semplici conseguenze 
del contenuto ideativo del malato, la genesi maniaco-depressiva 
della paranoia cadrebbe. L' errore può dunque essere fonda- 
mentale. i 

Tra gli stessi querulomani ognuno che abbia conoscenza di 
ammalati mentali può dire che tanto le idee deliranti, quanto 
l’ umore, la condotta hanno caratteri, modi, andamento, con- 
nessioni e ripercussioni varie; perciò differenze così sostanziali, 
debbono corrispondere a differenze di destino e di natura della 
malattia. | 

É evidente anche la differenza tra paranoici a forma esal- 
tata e maniaci cronici e periodici con delirio espansivo. 

Escludendo fase di forte eccitamento, specialmente al prin- 
cipio, si può ammettere uniformità d’ inizio e di decorso tra 
mania cronica e paranoia a forma esaltata, mentre il decorso è 
uniforme a varietà ipomaniaca costante. Per le forme periodiche 
e cicliche, in cui non deve essere forte agitazione, Specht deve 
invocare l’ intervento di un eccitamento leggero e subdolo an- 
che nel periodo intervallare, confermando, così, che il delirio 
grandeggiante non è un prodotto dell’ espansività maniaca. 

La sistematizzazione poi del delirio, ammessa dallo Specht, 
è in perfetto controsenso con la mutevolezza maniaca. 

Vi sono del resto maniaci puri che manifestano delirio 
persecutorio senza che in essi esista il componerte melancolico. 

Il Rel. ricorda che egli tratta della paranoia pura dove 
esistono soltanto diverse forme di delirio; ciò sotto il riguardo 
della patologia. In clinica occorre essere meno assolutisti e 
persuadersi che nel dominio della paranoia possono sorgere 
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stali di eccitamento e di depressione, mentre non è possibile 
l’ inverso, ossia che episodii paranoici si svolgano in un ma- 
niaco-depressivo. 

È poi erronea addirittura la costituzione di una paranoia 
periodica, specialmente se si pensa che alcuni hanno dubitato 
.ehe la paranoia, più che una malattia, debba ritenersi come 
una deviazione di sviluppo di determinate forme degenerative. 

Alla considerazione che uno stato melancolico o misto con 
prevalenza depressiva, può preparare e sviluppare dei delirii di 
persecuzione, il Rel., col quadro di due varietà di malin- 
conici con idee deliranti persecutive, ma a diversa reazione, a 
diverso decorso, diverso destino ulteriore, dimostra che la ma- 
linconia semplice, lo stato misto o l'eccitamento consecutivo 
sono incapaci di elaborare un delirio persecutorio. 

Per il fatto che il componente espansivo eleva il sentimento 
di sé e provoca la formazione del delirio, lo Specht ritiene 
che sia difficile trovare un paranoico in cui non siano ricono- 
scibili i fondamenti della psicosi maniaco-depressiva. Egli però 
non tiene conto del fatio per cui non è necessario che l’ ele- 
mento espansivo o malinconico della paranoia sia di natura 
maniaca o malinconica. e non pensa che esso elemento è pro- 
prio del temperamento individuale, morbosamente esagerato alla 
maniera paranoica in alcuni malati, alla maniera maniaca o 
depressiva in altri. Queste due maniere non hanno che somi- 
glianze vaghe e nella loro essenza sono diverse per grado, rap- 
porti, reazione, decorso e destino ulteriore. 

Anche la preesistenza della disposizione alla malattia psi- 
cologica é elemento differenziale importantissimo poiché con 
essa alcuni elementi psicopatologici, quali l’ esagerata emoti- 
vità, il corto circuito associativo, ece. possono esistere indipen- 
dentemente dall’ accesso maniaco o misto. Anzi nella paranoia 
preesistono e sono stabili, nella mania sono consecutivi e dile- 
guano col declinare dell’ eccitamento. 

A questo punto il Rel. conclude che paranoia e psico- 
maniaco-depressiva sono malattie diverse le quali talvolta 
possono dar luogo od una diagnosi differenziale difficile, spe- 
cialmente all’ inizio, ma che però esistono criterii sufficienti 
per trarsi fuori dalle difficoltà. Si sale verso difficollà sempre 
maggiori quando sì tratta di stabilire la distinzione tra para- 
noia e stati depressivi o slati misti della psicosi maniaco- 
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depressiva. Si tratta qui di forme medie e di passaggio, di casi 
dubbii che attendono delucidazioni dal destino ulteriore della 
malattia. 

Le ricerche sull’ ereditarietà, che per lo Specht costitui- 
scono un possibile elemento di controprova, sono ancora da 
compiere. 

Intanto i risultati dello Specht presentati con riserva, 
sono contraddetti dallo Kreichgoner che, su tre casi di pa- 
ranoia, non ha trovato coincidenza con forme maniaco-depres- 
sive in senso lato. 

Coneludendo, le ragioni per eui lo Specht crede di poler 
porre la paranoia nel dominio della psicosi maniaco-depressiva, 
sono, secondo il Rel., prive di solide basi cliniche, riguai- 
dano superficiali rassomiglianze, trascurano il decorso e la 
prognosi e sono errate interpretazioni del concetto informatore 
delle due malattie e della loro base psicologica. 


Pres. -- Dà la parola al Dott. G. Franchini, perché riferisca, 
anche a nome del Prof. Cappelletti correlatore, sulla 3.* parte della 
Relazione. 


Ill.: PARTE. 


G. Franchini e L. Cappelletti. — Sulla posizione nosolo- 
gica della Paranoia. 


Per discutere la questione della posizione nosologica della 
paranoia, noi dobbiamo innanzi tutto chiederci se la paranoia 
sia la manifestazione psichica di una alterazione organica del 
cervello o se piuttosto la si debba considerare come la devia- 
zione di sviluppo di una disposizione morbosa. 

Dobbiamo intanto ricordare quale posto occupi la paranoia 
nella classificazione Kraepeliniana: Kraepelin ! dà come ca- 
ratteri esseuziali delle forme generalmente riconosciute di questa 
malattia « la fondamentale inguaribilità e la persistenza dura- 
tura delle idee deliranti ». Nel maggior numero dei casi, egli 
dice, suole svilupparsi molto lentamente un sistema delirante 
durevole, immutabile, accanto ad una perfetta conservazione 
della lucidità e dell’ ordine nel pensiero, nella volontà e nel- 
l’azione. Si tratterrebbe di una psicosi inguaribile in cui l’ e- 
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difizio delirante completo costantemente procede, ed in cui, 
anche dopo decenni, si manifesta a poco a poco un ulteriore 
sviluppo del sistema delirante con la contemporanea insorgenza 
di una debolezza psichica che lentamente progredisce e di una 
diminuzione della capacità intellettuale. 

Inoltre, come una forma caratteristica della paranoia Krae- 
pelin con altri considera il delirio dei querelanti o processo- 
mania, che generalmente sì collega con un qualsiasi danno 
reale che l’ infermo ha subito e il cui decorso ulteriore ha in 
comune con la paranoia in istretto senso l'esito e l'andamento 
cronico sfavorevole, con evidente progressione della debolezza 
mentale. Adunque, secondo Kraepelin, la paranoia ed il de- 
lirio dei querulomani sono malattie strettamente endogene: il 
danno materiale accennato rappresenterebbe solo l’ ultima spinta 
per l’ insorgere di una psicosi in certo qual modo latente. 

Della medesima opinione si dichiara Hitzig * il quale-con- 
sidera il delirio di querulomania come una malattia generale 
della personalità psichica, che puó presentare anche i caratteri 
di una evidente demenza e dovrebbe riferirsi con probabililà a 
fini alterazioni anatomiche del cervello. 

Noi non crediamo di poter accettare una tale concezione. 

Per la risoluzione del problema dobbiamo, seguendo la”? 
giusta proposta del Wilmanns *, riferirci ai frequenti casi di 
delirio dei querulomani che, in personalità predisposte, si svi- 
luppano in carcere, in seguito ad una condanna, sotto recenti 
impressioni di un danno reale o per errore ritenuto tale. 

Tali quadri richiamano in modo caratteristico il delirio dei 
querulomani di Kraepelin, ma se ne differenziano per il de- 
corso ulteriore, in quanto che, se si riesce ad allontanare i ma- 
lati dall’ ambiente che agisce a loro danno, tosto si nota un 
miglioramento nello stato mentale, e, col ritorno in libertà, può 
anche impallidire e scomparire il complesso emotivo, salvo a 
ritornare a galla e ad influenzare di nuovo il sistema delirante, 
quando, per qualche ragione, il paziente ritorni sotto l' influenza 
dannosa del reclusorio. Osservazioni di tal fatta e la constatata 
frequente associazione del delirio dei querulomani con altri segni 
di degenerazione (paralisi isterica, stati crepuscolari di Ganzer, 
nevrosi traumatiche, ecc.), condussero Bonhoeffer, Siefert * 
e lo stesso Wilmanns ad ammettere che questa manifestazione 
psicopatica e specialmente il delirio dei querulomani di Krae- 


XIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 171 


pelin, non si debbano considerare in istretto senso come una 
malattia, ma come lo sviluppo di una speciale disposizione 
psichica strettamente dipendente e psicologicamente connessa 
ad influenze esteriori. Ma vi é di piü. 

Come ha dimostrato Rüdin * le forme carcerarie, per se 
stesse guaribili, possono assumere un decorso sfavorevole (di- 
minuzione della attività psichica, allargamento del campo deli- 
rante: ecc.) se i danni del carcere divengono permanenti. 

È ovvio come da questa forma carceraria al delirio di que- 
rulomania e alla paranvia in istretto senso si passi per gradi 
insensibili: non pochi casi di paranoia (V. interessanti storie 
cliniche di Friedmann) possono svilupparsi in coincidenza 
con avvenimenti a forte contenuto emotivo e sono decisamente 
influenzati dall' ambiente. Adunque anche in questi casi di 
paranoia, non si tratta di malattia, ma di abberrazione di svi- 
luppo e di evoluzioni patologiche di personalità con determinata 
predisposizione. 

Quanto all’ indebolimento mentale notato da Kraepelin 
nel corso della paranoia a noi manca un sufficiente e probativo 
materiale di osservazioni per poterci pronunziare in modo defi- 
nitivo; certo noi propendiamo a ritenerlo rarissimo come ma- 
nifestazione sintomatica della paranoia pura, e tendiamo piut- 
tosto ad ammettere, nei casi descritti, l’influenza di alterazioni 
organiche senili e presenili, quando si possa, in modo assoluto 
escludere la demenza precoce paranoide. E tanto più noi siamo 
trascinati a questa supposizione in quanto che sempre più di 
rado ci capita di poter formulare in manicomio la diagnosi di 
paranoia, e che anche nella vita libera i casi classici sono 
rarissimi. 

A questo proposito anzi dobbiamo mettere in rilievo una 
osservazione che ci viene suggerita da una rudimentale inchie- 
sta che facemmo nei manicomi d’ Italia circa il numero delle 
diagnosi di paranoia formulata nell’ ultimo quinquennio. 

Mentre in una gran parte di essi i casi di paranoia sono 
rappresentati da cifre bassissime o mancano del tutto, in altri, 
e non pochi, raggiungono cifre considerevoli. 

Ora, poichè non possiamo ammettere tale una differenza 
etnica tra gli abitanti delle varie regioni d’ Italia da influen- 
zare sensibilmente il numero dei paranoici, noi dobbiamo per 
necessità derivarne che sono ancora diversi i' concetti di ap- 
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prezzamento del quadro clinico della paranoia presso i vari a- 
lienisti, e che le linee tracciate da Tanzi e da Kraepelin 
permettono forse una eccessiva elasticità di giudizi diagnostici. 
Per tutte queste ragioni noi proponiamo che, nello stabilire i 
limiti e la posizione nosologica della paranoia, si tenga conto, 
più che delle manifestazioni esteriori sulle quali troppo facil- 
mente può insorgere la divergenza di apprezzamento, di tutto 
quel complesso di irregolarità psichiche intime e originarie, di 
tutte quelle anomalie mentali degenerative da cui emerge la 
personalità del paranoico, insomma di quella speciale disposi- 
zione anormale della psiche che viene definita « costituzione 
paranoica ». 

Esiste sì, la paranoia, come sindrome prevalentemente de- 
lirante con le note e ben precisate caratteristiche, ma essa ha 
le sue radici nella costituzione psicopatica, si sviluppa sempre 
da un germe paranoico preesistente. Perchè è ovvio che anche 
in questo campo, passaggi progressivi conducono dalla costitu- 
zione paranoica, alla paranoia completamente sviluppata. Vi 
sono, afferma giustamente Merklin * persone che restano per 
tutta la vita sulla via della paranoia. Sono questi paranoici in 
latenza, in cui possono talora sopravvenire episodi deliranti 
acuti, ma che anche nell’ intervallo mantengono chiaro ed evi- 
dente il carattere paranoico. 

L' esistenza di una costituzione psichica paranoica, che fu 
del resto già posta da Morselli e Tanzi ê a base della loro 
classificazione e considerata piuttosto che una vera malattia, 
una anomalia della evoluzione cerebrale, se da un lato permette 
di includervi le forme comprese sotto il nome di paranoia ru- 
dimentaria ed i temperamenti pazzeschi o maàattoidi, da l’ altro 
contribuisce meglio alla delimitazione del quadro: partendo, 
per la classificazione, da l’ esame del delirio, si è giù di strada: 
non tutti i paranoici delirano. Ed è così che nel manicomio 
ben pochi di questi cadono sotto l’ osservazione del medico. 
Seguendo la nuova via si riesce più facilmente alla diagnosi : 
l’ anamnesi reca un validissimo contributo: già prima che la 
malattia scoppiasse questi individui erano noti ai famigliari 
per un temperamento scontroso, eretistico : si direbbe che essi 
vivessero di continuo in uno stato di sospetto: bene il Morselli 
chiamò apprensivo il periodo prodromico della paranoia. 

Così il loro delirio non insorge d’amblée; esso si è venuto 
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lentamente organizzando e ben difficile riuscirebbe scoprire il 
tempo cui risalgono le prime manifestazioni. In uno degli ul- 
timi congressi psichiatrici tedeschi (Heilbron 6-7 Novembre 1909) 7 
nella discussione su tale argomento fu posta la questione se la 
paranoia cronica sistematica rappresenti solo lo sviluppo psi- 
cologico di una costituzione paranoica o se invece intervenga 
qualche cosa di nuovo, di estraneo alla personalltà, e dai più 
degli alienisti (Friedman, Zihen, Tibling, Siefert, Bon- 
hoeffer ed altri), si accettò la prima ipotesi. 

Quanto ai caratteri della personalità paranoica, non vo- 
gliamo ora attardarci con descrizioni già fin troppo note. 

Lo sviluppo della paranoia da una costituzione psicopatica, 
ci rende comprensibili gli stretti rapporti, per non dire quasi 
l' identità, tra la paranoia, il delirio di querulomania, alcune 
psicosi carcerarie, ci dà ragione della influenza esercitata sul 
decorso morboso, in molti casi per lo meno, da l’ ambiente e 
da forti rappresentazioni emotive; ci allontana dalla possibilità 
di confondere questa anomalia originaria con le sindromi deli- 
ranti riferibili alla demenza paranoide o alla psicosi maniaco- 
depressiva, le quali alcune volte, possono assumere un colorito 
speciale appunto per la preesistenza di una tale costituzione. 

Intesa in questo senso, la paranoia perderà forse impor- 
tanza per numero di casi clinici, ma acquisterà maggiore e più 
netta evidenza come entità clinica e, in prosieguo di tempo, 
potrà avere una più chiara e più facile interpretazione nella 
sua struttura psicologica, ancora oscura e incerta sopra tutto 
per il fatto che la maggior parte dei processi più importanti 
per lo sviluppo del sistema delirante si compie nell’incosciente 
e non può essere descritto dai malati. 

Sarà già un grande vantaggio se noi otterremo che dalle 
classificazioni nosografiche si vedano una buona volta e dure- 
volmente abolite le mal sicure diagnosi episodiche o sintoma- 
tiche di paranoia acuta, di paranoia cronica, di paranoia se- 
condaria, ecc. 

Anche in lavori recentissimi, sopra tutto francesi e tede- 
schi, le abbiamo vedute non solo discusse, ma anche accettate. 
Il Thomsen *, il più convinto propugnatore di una paranoia 
acuta, anzi di molte paranoie acute, in una importante me- 
moria divide le sue osservazioni in sei gruppi: ma indipen- 
dente da ogni preconcetto, esse non resistono alla critica e non 
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presentano tali caratteri da potersi arrogare il diritto di restare 
in un gruppo nosologico a sè. Molte di quelle osservazioni con 
accentuate turbe dell’ umore, rientrano in modo evidente nella 
psicosi maniaco-depressiva; altre, con sintomi quali la catato- 
nia, le steriotipie, la verbigerazione, gli accentuati disturbi al- 
lucinatori, cadono senza discussione nella demenza precoce pa- 
ranoide; altre infine si debbono designare come casi di confu- 
sione, mentale, come episodi psicopatici tossici ecc. Forse ap- 
pena alcuni casi del primo gruppo di Thomsen, caratterizzati 
da un delirio sistemalizzato puro primitivo, senza allucinazioni 
e senza confusione mentale si possono interpretare come episodi 
deli'anti intercorrenti di una costituzione paranoica. 

In ultima analisi il Thomsen e gli altri sostenitori di una 
paranoia acuta, si fondano prevalentemente, per avvicinare la 
paranoia acuta alla paranoia cronica pura, su caratteri esteriori: 
ma non è tale metodo nè convincente, nè probativo, e la loro 
concezione clinica deve (se pure in realtà non lo è già) scom- 
parire dalle classificazioni psichiatriche. 


Così pure dovrebbe scomparire la denominazione di para- 
noia secondaria. I casì che ancora passano sotto questa eti- 
chetta rientrano o nella demenza paranoide o nella psicosi se- 
nile: non crediamo neppure quì di doverci soffermare perchè 
troppi e troppo evidenti sono i caratteri clinici che differenziano 
le manifestazioni di questa psicosi dalla concezione delirante 
del paranoico. 

Quanto alla paranoia secondaria come ponte di passaggio 
all’ esito demenziale della psicosi maniaco-depressiva, noi do- 
vremmo richiamare tutte le discussioni su l’ eventuale esito in 
demenza di questa psicosi e concludere in senso negativo. 

Maggiore incertezza per l’ opposto inducono quei casi che 
vengono raggruppati dalla scuola di Morselli nella così detta 
paranoia fantastica e da Tamburini in una forma inter- 
media tra paranoia e demenza paranoide, chiamata da lui psi- 
cosi paranoidea. Secondo Kraepelin si tratta di una sot- 
tovarietà — la forma fantastica — della demenza paranoide. 

Questi casi, secondo la conclusione del relatore Riva ?, non 
possono rientrare nella paranoia perchè il delirio non è unifor- 
me e sistematico, perchè le allucinazioni sono intense e nume- 
rose, perchè presentano sempre un certo deficit mentale; e d’al- 
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tra parte si distaccono dalla demenza precoce paranoide perchè 
il loro esito non è la completa demenza, perchè il delirio ha 
una certa stabilità, una certa tendenza alla sistematizzazione ed 
oecupa un posto preponderante sui fenomeni psicosensoriali, 
perché l’ indebolimento mentale, che si presenta già precoce- 
mente come nella demenza paranoide, non si accresce, non au- 
menta nel corso degli anni; perchè vi è una certa conserva- 
zione dei poteri critici ed affettivi, perchè non vi è negativismo, 
non vì sono remissioni ecc. 

Ora, anche senza voler entrare nella discussione se questi 
casi abbiano diritto ad una entità nosologica a sé, ci basta, 
per escluderli senz’ altro dalla paranoia, di rilevare come, se- 
condo la definizione del Tamburini, si tratti di una psicosi. 
E ciò sarebbe in disaccordo con il concetto di Tanzi, da noi 
oggi sostenuto, essere cioè la paranoia una anomalia di svi- 
luppo, un modo anomalo di insorgere e di formarsi della per- 
sonalità. 

Qui non ci resta che ripetere quanto, secondo noi, si può 
affermare in modo identico per la demenza paranoide: il cri- 
terio di netta differenzazione è quello dell’ insorgenza : mentre 
la paranoia si sviluppa a gradi, insensibilmente sovra una co- 
stituzione paranoica, la demenza paranoide è acquisita nel 
senso più lato della parola e nulla lasciava presumere che nel 
malato avesse maggior probabilità di svilupparsi una demenza 
paranoide più tosto che un altra forma di malattia mentale: 
esisteva una predisposizione generica alla pazzia, non specifica 
alla paranoia. Noi crediamo che i casi descritti come paranoia 
fantastica e per l’ indebolimento mentale e per altri sintomi 
quali le stereotipie, i manierismi e per la minima o nessuna 
influenza delle idee deliranti sul contegno e su l’ affettività del 
malato debbano anch’ essi rientrare nella demenza paranoide. 


Per la paranoia tardiva sistematica noi accettiamo com- 
pletamente l’ asserzione del Tanzi: essa non è che una forma 
di paranoia in cui lo squilibrio mentale può mantenersi latente 
durante un più lungo periodo, rivelandosi poi sotto l'influenza 
di una causa occasionale qualsiasi. Questa causa talvolta fisica, 
tal altra morale, farebbe apparire, nella incipiente involuzione 
psichica, la costituzione paranoica dell’ individuo. Alcuni casi 
del delirio cronico a evoluzione sistematica del Magnan corri- 
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spondono a questo gruppo che per alcuni (Scuola di Genova), 
costituisce una varietà della paranoia, mentre in realtà non è 
che un modo speciale di evoluzione della personalità paranoica. 

Richiamiamo a questo proposito l attenzione sul fatto che 
la senilità può essere occasione alla accentuazione di manife- 
stazioni inerenti alla costituzione paranoica, rimasta latente per 
lungo tempo: l'età non sarebbe che la causa occasionale e cor- 
risponderebbe al fatto emotivo già accennato all’ inizio di un 
sistema delirante. Di ciò naturalmente si deve tener conto, rac- 
cogliendo esattamente l’ anamnesi e i dati sul carattere del pa- 
ziente prima dello sviluppo paranoico, per evitare l’ errore di 
giudicare come manifestazione di una psicosi senile ciò che, 
in realtà è se non l’ evoluzione tardiva di una costituzione 
paranoica. 


Giunti a questo punto noi crediamo di dover accennare 
brevemente alla questione sui rapporti tra paranoia e psicosi 
maniaco-depressiva, anche perchè essa occupa una parte im- 
portante nella letteratura di questi ultimi anni su l’ argomento 
della paranoia. Specht '? in un lavoro su la questione clinica 
fondamentale della paranoia, fu il primo a richiamare l’ atten- 
zione su ciò, che nei maniaco-depressivi si possono sviluppare 
sindromi paranoidi che, per lo meno sintomaticamente, si av- 
vicinano in modo straordinario alla paranoia; che inoltre, il 
delirio di querulomania e la paranoia non solo presentano le 
anomalie di umore, ma tutto l’ inventario della mania, la lo- 
gorrea e la graforrea, la irrequietudine generale, la loquacità, 
la ideorrea, la vivacità; e finalmente che già il terreno su cui 
si sviluppano tali malattie, contiene in sè tutto il corredo della 
mania, e che solamente la costituzione psichica maniaca, e ri- 
spettivamente maniaco-depressiva del paranoico nato, ci rende 
intelligibile la concezione, la elaborazione ed il completo svi- 
luppo della idea di persecuzione. La paranoia sarebbe così la 
reazione di una disposizione maniaco depressiva sopra un 
evento a forte contenuto emotivo, quindi una psicosi maniaco 
depressiva. 

La vecchia teoria di Specht fu rimessa in luce in questi 
ultimi tempi e non mancò di fautori (Kemmler, Gaup, 
Ennen, ecc.) t i quali, con l’ appoggio di numerose osserva- 
zioni, richiamarono l’ attenzione su la relativa facilità con la 
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quale si può essere attratti ad ammettere la paranoia là dove 
la più esatta conoscenza del passato dell’ infermo ed il de- 
corso ulteriore della psicosi fanno risultare trattarsi di psicosi 
maniaco-depressiva. 

Ora noi ricordiamo innanzi tutto che certi slati paranoici 
possono avere un inizio melaneoliforme (Bruteano) '*. Tut- 
tavia l’analisi psicologica svela in simili casi l’ assenza di 
certi elementi caratteristici della melanconia e per compenso la 
presenza discreta di sintomi paranoici. Nella evoluzione del de- 
lirio cronico sistematizzato la fase melancoliforme può sostituire . 
quella di interpretazione. 

In uno studio critico sulla paranoia periodica, Boeje ** 
(il quale accettando per il quadro di paranoia il concetto di 
Kraepelin, non fece in tre anni e su più di 1300 casi nella 
clinica di Heidelberg che tre volte la diagnosi di paranoia), 
analizza tutti i casi che egli ha potuto trovare etichettati come 
paranoia periodica, e tranne che per quattro, in cui si poteva 
ammettere il termine di paranoia, per tutti gli altri l’ analisi 
dei sintomi permise di eliminare il diagnostico e di farli rien- 
trare in altre forme conosciute e sopratutto nella psicosi 
maniaco-depressiva e nell’ alcoolismo ad accessi ripetuti. 

Infine si può obbiettare alla concezione di Specht che non 
è vero che la paranoia si sviluppi sempre sul terreno di una 
disposizione affine all’ eccitamento costituzionale (piuttosto ten- 
derebbero allo stesso sviluppo morboso altre forme psicopatiche 
quali la disposizione isterica, la mania ragionante, la follia 
morale. D’ altra parte tra i quadri di paranoia e quelli maniaco- 
depressivi esistono importantissimi segni differenziali che fanne 
apparire assolutamente inattuabile la fusione dei due concetti; 
l' affetto del paranoico è, a l’ opposto di quello del maniaco- 
depressivo, strettamente limitato e circoscritto al complesso i- 
deativo paranoico; l'influenza dell'evento a forte contenuto 
emotivo su la manifestazione del disturbo é piü chiara ed uni- 
voca che non nella psicosi maniaco-depressiva ; perció si può 
in molti casi, come già si disse, abolendo l' ambiente dannoso, 
arrestare la evoluzione del delirio ed ottenere un impallidi- 
mento delle idee deliranti; se poi la forma del delirio diviene 
cronica, allora sempre più si differenzia dai quadri maniaco- 
depressivi. 

Nei maniaco-depressivi si rileva più che altro un atteggia- 
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mento pseudoparanoico, delerminato in parte dall' esagerazione 
del sentimento euforistico comune a molti maniaci (nei casi in 
cui esiste delirio di grandezza), in parte dalla reazione ai non 
appagati appetiti e desideri vivacissimi in aleuni di essi (quando 
esista delirio di persecuzione). In queste forme deliranti maniaco- 
depressive il delirio non ha una elaborazione psichica estesa e 
profonda, non presenta, come nelle forme a vero tipo paranoico, 
resistenza alla critica altrui. Si tratta di atteggiamenti deliranti 
i quali scompaiono rapidamente non appena lo stato di eccita- 
mento tende ad atlenuarsi. Nella convalescenza vi è perfetto 
ricordo del delirio presentato, il malato ne resta sorpreso e ne 
ride; dando così manifesta dimostrazione che i fenomeni pre- 
sentati non si riferivano ad una coslituzionale disposizione 
paranoica. 

Tutto quanto fu espos!o fa escludere ogni affinità fra psi- 
così maniaco-depressiva e costituzione paranoica. 


Maggiori dubbi potrebbero sorgere di fronte a certe mani- 
festazioni deliranti dei pazzi morali !: e che esse possano pre- 
sentare una certa affinità con quelle della paranoia non deve 
recare meraviglia, perchè nell’ uno e nell’ altro caso esse sor- 
gono da un terreno originariamente, ma in ben diverso modo, 
anomalo. Se non chè nella pazzia morale il delirio è fenomeno 
sovraggiunto di cui con facilità è dimostrabile l’ origine primi- 
tivamente affettiva, come reazione dell’ egocentrismo alla oppo- 
sizione dell’ ambiente; nella paranoia il delirio deriva diretta- 
mente dal difetto costituzionale dei poteri critici e ne rappre- 
senta la continuazione esagerata, per motivo occasionale, sino 
al paradosso. 


CONCLUSIONI, 


1.° — La paranoia è una anomalia originaria essenzialmente 
rappresentata da quella speciale condizione della psiche definita 
« costituzione paranoica ». 

9.° — Forti rappresentazioni emotive determinano in taluni 
casi, ma rari, l’ insorgenza.di veri e propri deliri sistematizzati. 

3.° — Sopra questa costituzione anomala si possono svilup- 
pare psicosi le quali per la preesistenza di questa costituzione, 
assumono un colorito speciale. 
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4.» — Una certa affinità può talora riscontrarsi tra le ma- 
nifestazioni deliranti della pazzia morale e della paranoia. Nella 
pazzia morale il delirio è fenomeno sovraggiunto di cui con fa- 
cilità è dimostrabile l’ origine primitivamente affettiva come 
reazione dell’ egocentrismo alla opposizione e alla coercizione 
dell'ambiente; nella paranoia il delirio si riferisce direttamente 
al difetto costituzionale dei poteri critici e ne rappresenta la con- 
tinuazione esagerata, per motivo occasionale, sino al paradosso. 


* . 


5.° — La paranoia è inguaribile; non è escluso però che 
episodi deliranti determinati da forti rappresentazioni emotive 
abbiano decorso transitorio. 
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DISCUSSIONE. 


Tamburini. — Elogia i Relatori per lẹ completezza e !' acume critico 
con cui hanno trattato l’ argomento ancora così discusso e irto di difticoltà, 
e convenendo con essi sull’ eccessiva amplificazione che si è voluto dare da 
molti alla demenza precoce paranoido, rileva con piacere che siano state 
accolte le sue idee, già esposte fino dai Congressi di Venezia e di Budapest, 
sulla necessità che molti casi, che non possono ascriversi alla Paranoia 
vera, nè venire conglobati nella Demenza precoce paranoide, debbano essere 
riuniti in un gruppo a sè sotto il nome di Psicosi paranoidea, e che si 
debbano dal gruppo delle Paranoie eliminare alcune forme che non varreb- 
bero che a ingenerare confusione. 

Poichè pel giusto concetto della Paranoia vera è d’ uopo tener conto 
di tutti gli elementi che la costituiscono: predisposizione, complesso sinto- 
matico, decorso, esito, E perciò dobbiamo ritenere la Paranoia come «una 
malattia originaria (e non mai acquisita) della personalità, sul fondamento 
di una costituzione degenerativa psicopatica, caratterizzata da deliri siste- 
matici duraturi stabili, non accompagnati o solo da scarsi fatti allucinatori, 
in cni è conservata la lucidità mentale, che non è guaribile, ma in cui 
non si ha mai la caduta nella demenza ». 

Tutti i casi e le forme che non rispondono a questo quadro non de- 
vono essere compresi nella Paranoia. 

E perció devono essere eliminate dal quadro della Paranoia: 

a) Le Paranoie acute, le quali non rappresentano che o episodi 
psicopatici dei degenerati, o episodi acuti o subacuti di psicosi tossiche, 
nevrasteniche, psicasteniche, ecc.; 

b) Le Paranoie tardive, che non sono che forme di demenze primi- 
tive, senili o presbiofreniche ; 

c) Le paranoie secondarie, che rientrano anch! esse nelle forme 
demenziali; 

d) Le Paranoie periodiche, che rappresentano forme speciali di 
frenosi maniaco-depressive. 

E da questa e dalla Demenza precoce è da distinguere quella forma che 
io ho chiamato Psicosi paranoide, che non appartiene alla Paranoia, 
perchè non si tratta di malattia originaria della personalità, ma di una affe- 
zione acquisita; nè appartiene alla Demenza primitiva, perchè non si ha mai 
il passaggio allo stato demenziale o almeno alla completa demenza. Ma si 
tratta di forme con deliri paranoidi, a decorso ordinariamente subacuto, ad 
esito abbastanza tavorevole, che debbono essere considerate come forme spe- 
ciali di psicosi acquisite. 


Montesano. — La paranoia vera, quella che ba i caratteri riferiti dai 
Relatori, è senz’ altro la costituzione paranoica originaria, o è la costituzione 
originaria con l’ aggiunta d’ un elemento eccitante che la rivela? E allora è 
soltanto questione di gradi quella per cui la rivelazione ora è permanente, 
ora è episodica, a seconda dell’agente eccitante? E le altre differenze fra i di- 
versi quadri clinici con sintomi paranoici sono dovute solo alla diversa qua- 
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lità dell’ eccitante, o anche ad altro anomalie originarie dei singoli soggetti 
e disposizioni morbose in loro sopravvenute? Abbiamo elementi per distinguere 
nei vari quadri paranoici la natura dell’ eccitantef 

Sembra poi giusto ai Relatori fissare come elemento necessario per la dia- 
gnosi di demenza precoce paranoide l’esito in demenza (quale?), o la caratteristica 
della dissociazione fra il delirio e la reazione nell emotività o nella condotta? 

Sembra poi giusto ai Relatori fissare come elemento necessario della pazzia 
morale l’ origine primitivamente affettiva; il turbamento più che nell’ affetti- 
vità non è forse necessario nella condotta? 


Consiglio. — Chiede uno schiarimento sulle due frasi usate dai Rela- 
tori Esposito e Riva alla fine della 1.2 conclusione: lucidezza mentale 
e volontà integra. Pare all’ O. che tali espressioni non siano psicologica- 
mente precise, e ben determinate, in quanto: 

1.9 noi sappiamo con quale valore coercitivo agisca sul determinismo vo- 
litivo non soltanto l’ idea delirante vera e propria, ma anche la disposizione 
paranoicale della mentalità, che può riassumersi in una serie di impressioni 
«del subcosciente le quali si imperniano sulla sospettosità diffidente e sull’ ap- 
percezione ostile dell’ ambiente. 

2.9 conosciamo pure como tale orientamento oligoideista — base del di- 
fetto costituzionale dei poteri critici di cui giustamente parlano gli altri due 
relatori — sia veramente pernicioso per la integrezza psichica autoctona, la 
«quale è appunto condizione necessaria per aversi lucidezza mentale. 

Crede perciò che sin meglio fissare il concetto in una espressione verbale 
più determinata e psicologicamente più precisa. 


Lucangeli. — Poichò la paranoia è la psicosi delirante per eccellenza, 
crede utile precisarne e chiarirne le basi, assoggettando ad una accurata a- 
nalisi psico-patologica quel vasto ed eterogeneo gruppo di fenomeni che, col 
nome di deliri vesanici o deliri semplicemente, comprende la massima parte 
dei disturbi qualitativi della ideazione (dislogie di Morselli). Ma non in- 
siste su questo argomento di psicopatologia generale: e passa a interrogare i 
Relatori circa la situazione nosografica, secondo le loro vedute, di due gruppi 
di psicosi: 

a) Alcuni deliri d’ emblée e alcuni delirî polimorfi dei degenerati (Ma- 
gnan) non seguiti da demenza e accompagnati da un forte tono sentimen- 
tale. Il Rosenfeld li pone in relazione con la psicosi maniaco-depressiva e 
il De Sanctis nel gruppo della pseudo-paranoia originaria fra gli 
psico-degenerati. 

b) Alcune forme di querulomania (non dei carcerati) con grave tara ere- 
ditaria e degenerativa, e, in linea più generale, le psicosi a idee prevalenti 
(iiberwertigen Ideen) di Wernicke. Si distaccano dalla paranoia, come è 
stata definita dai R., per i seguenti caratteri: 

1.° Hanno una base prevalentemente affettiva e non intellettiva: 
infatti sono spesso precedute da uno stato affettivo di attesa (£rwartungsaf- 
fect di Linke) e sono costituite da rappresentazioni ossessive con fortissima 
tonalità sentimentale e talvolta stato di ansia (Meschede e Thomsen, 
Guieciardi, Forel) e talvolta accompagnate da vere idee coatte (Guic- 
ciardi). Quindi si ravvicinano alle neuro-psicosi costituzionali; 
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2.° la volontà non è sempre integra per la presenza di atti impulsivi 
(Guieciardi e altri); 

3.0 non sempre sono inguaribili, ma talvolta passibili di migliora- 
mento e anche di vera guarigione (Heilbronner, Jolly, Seifert, Bon- 
hóffer, ecc.). 


Cristiani. — Non ha visto nei paranoici veri e puri l’ allucinazione 
vera e propria. Se questa esisteva o non si trattava di quelli, o vi era un 
elemento morboso aggiunto, ad esempio P alcoolismo. 

Così pure non ha mai visto la vera e propria demenza. Nei paranoici in 
Manicomio può aversi parvenza di questa, a motivo dello stato deprimente, 
livellatore, che proviene dalla vita Manicomiale negli alienati internati. Ma 
se si studiano i paranoici mai internati in Manicomi non si riscontra stato 
demenziale mai. Ricorda due esempi tipici: un avvocato, morto dopo tanti 
anni di delirio, in età vecchia e ad onta di ciò senza ombra d’indebolimento 
mentale; l’ altro un alto funzionario delle ferrovie. Ambedue anzi conserva- 
rono fino all’ ultimo una mente brillante. 


Pres. — Nel ringraziare sentitamente gli egregi Relatori che hanno trat- 
tato con tanta finezza di analisi e con vedute cosl eclettiche la. questione 
largamente versata della nosografia della Paranoia, insiste nelle sne idee 
svolte nel suo Manuale di Psichiatria. Egli ritiene che debbasi riconoscere una 
forma tipica di Paranoia, in cui le idee deliranti si costituiscono a poco 
a poco, permangono uniformi, cronicamente, senza esito di vera demenza: 
che a quella debbono raggrupparsi pure le così dette paranoie fantasti- 
che, per quanto in esse sia più evidente un certo grado di decadimento 
mentale, il cui esito non è però mai la completa demenza. Sostiene che tutto 
quel gruppo di casi con delirio polimorfo, slegato, mobile, barocco, ecc., ac- 
compagnati e seguiti da decadimento notevole mentale, possono rientrare nei 
confini della sindrome catatonica, senza che occorra creare il nome equivoco 
di demenza precoce paranoide; altri casi possono entrare nelle forme 
amenziali, e gli altri nei delirî polimorfi paranoidi dei degenerati a sistema- 
tizzazione più o meno valida, che Egli ha raggruppato nella sua classifica- 
zione sotto il nome di paranoia precoce. 


COMUNICAZIONI CORRELATIVE. 


Dott. N. Majano. — Sulla paranoia. 


La paranoja, dalle forme iniziali (passione in senso stretto), alle estreme 
(demenze parnnoidi) sono manifestazioni sempre più gravi del philum dege- 
nerativo che ha suo inizio nella upparizione delle nevrosi (epilessia, isteria), 
e che già nello stesso individuo rivela la sna essenza con la facilità nello in- 
sorgere di disturbi mentali in seguito a cause esterne traumatiche o tossiche. 

I caratteri essenziali di esse nevrosi si trovano riprodotti nelle varietà 
della paranoja; ed in genere ]' impronta epilettica si manifesta di preferenza 
negli stati passionali, nel carattere paranoicale che così poco differisce dal 
carattere epilettico, negli stati paranoici, nella paranoja cronica in sensu 
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strictiori; l’ impronta isterica è riconoscibile nelle sindromi psicoasteniche, 
nelle paranoie rudimentarie, ed infine nelle demenze paranoidi, che appaiono 
l’ esito terminale ereditario del progressivo aggravarsi della costituzione o 
dal temperamento isterico. 

Accanto a queste forme ve ne sono altre, come la paranoja originaria nel 
senso morselliano, che sembrano rappresentare l’aggravamento di improvvise 
deviazioni endogene nella direzione patologica espresse dai cosidetti caratteri 
eccentrici. 

Il concetto enunciato vale a renderci ragione: quanto alle forme del pri- 
mo gruppo (con derivazione epilettica): della organicità, dell’ unità della psi- 
cosi che persiste anche attraverso a manifestazioni accessionali verificantisi 
nel decorso psicopatico: sicchè l’ io è sempre in campo: serrato, organico, 
sicuro di sè e per ciò stesso ribelle alla persuasione ed alla suggestione, at- 
tivo, spesso impetuoso sì nell’ inizio, nel x&$9oc, come nella reazione; nel- 
P offesa come nella protesta iraconda; così nelle deviazioni emotivo-deliranti, 
nel delirio di rapporto, come nella elevazione di sè e di quelli che si mo- 
strano alle proprie persone favorevoli. 

Lo stesso concetto vale a spiegare, quanto alle forme del secondo gruppo: 
la piana ed instabile originaria integrazione degli elementi della personalità, 
quindi la scarsa sicurezza di sè, e l'aceresciuta influenzabilità, quindi la facile 
decomponibilità degli elementi della personalità stessa fino alla disintegra- 
zione (demenze paranoidi); gli automatismi mentali nel senso più ampio; 
dagli intellettivi agli imitatori coi conseguenti impulsi, il procedere delle 
psicosi attraverso crisi, gli attacchi psendoconvulsivi, come le manifestazioni 
catatoniche. 

A questa concezione altresì aderisce I esperienza clinica sulla intelligenza 
dei paranoici: che rivela così grande differenza di manifestazioni intellettive: 
le quali vanno dalla mentalità quasi geniale di molti temperamenti passio- 
nali, paranoicali, di molti paranoici classici fondatori di religioni o di sette 
alla ristrettezza del circolo meutale ne’ paranoici, diremo così, proceduristi 
(querulomani); dalla mentalità brillante, se bene spesso artificiosa e sforzata 
dello esteta decadente, dello inventore più o meno paradossale, alla fatuità 
manierata del demente paranoide. 

Essa infine vale a chiarire il perchò della frequente apparizione delle 
manifestazioni paranoicali, secondo le due linee fissate, nel campo della cri- 
minalità: i cui rapporti filogenetici con le nevrosi non da oggi sono in 
discussione. 

Tale interpretazione di fenomeni è contenuta in sintesi nella classifica- 
zione di Morel, che mostra il cammino della degenerazione psichica progre- 
diente dalle nevropatie, alle cecentricità, al delirio sistematizzato, alla pazzia 
grave della condotta, alla imbecillità ed alla idiozia con infecondità. 

Il largo concetto moreliano è quello che vale meglio ad interpretare i 
fenomeni in modo comprensivo. 

Se gli sforzi di innestare il criterio nosografico sul criterio anatomo- 
patologico e su quello strettamente etiologico han contribuito a lumeggiare 
molte questioni speciali; se il considerare le forme cliniche da singoli punti 
di vista riferentisi volta a volta al modo di inizio, alla nosogratia descrittiva 
e differenziale, al decorso, all’ esito ha messo in luce importanti sindromi, 
prima tra tutte quella della demenza precoce, l’ avere ristretto il concetto 
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moreliano della degenerazione è andato tutto a scapito della comprensione 
sintetica delle forme cliniche. 

Un paziente lavoro di riferimento allo stadio filogenetico varrà ad inter- 
pretare saldamente la essenza dei fenomeni, meglio di quel che sia dato 
molte volte ottenere per altre vie. 

Si scorgerà così tutta l’ importanza della legge di regressione, che attra- 
verso la filogenesi degenerativa riproduce in senso inverso le stesse tappe 
della evoluzione intesa nel senso più lato. 

Che la legge di reversione imperi saldamente nella determinazione delle 
sindromi e delle entità cliniche regressive è provato, tra l’ altro, oltre che 
dalla mistica primitività di sentire e di ragionare di cui è tutta iuvestita la 
mentalità dei paranoici classici (Tanzi e Riva-Levy-Buchl: la mentalité 
des societés primitives) dalla significazione che grado a grado va acquistando 
la sindrome demenziale kraepeliniana. 

Già Kriipelin stesso nota la coincidenza di questa coi caratteri della 
psicologia degli adolescenti; e quando descrive la demenza precoce insor- 
gente per effetto della carcerazione parla espressamente in linea generale 
della puerilità delle manifestazioni di tali malati; ora seguendo i dementi 
precoci, specie i dementi paranoidi, si rimane colpiti dalla straordinaria so- 
miglianza ed anche della identità che molti sintomi otfrono con le espres- 
sioni più tipiche della Psicologia infantile, in ciò che essa ha di incompleto 
e di necessariamente anarmonico. 

Siamo quindi alla fase terminale filogenetica del processo mentale dege- 
nerativo. 

Solo con la concezione di Morel è lecito dare una risposta al quesito 
che Kriipelin ha lasciato insoluto; perchè nella ripartizione delle varietà 
della demenza precoce secondo l’ età, predomina nei giovanissimi e nci gio- 
vani la semplice demenza; predominano più tardi le forme acute e subacute 
con manifestazioni catatoniche; più tardi ancora le forme con idee deliranti 
più pronunciate. 

Fino ad ora, dice Kripelin, non mi è riuscito di trovare una p'ausibile 
spiegazione a questo fatto. 

Morel già aveva stabilito che la degenerazione progressivamente aggra- 
vantesi appare con manifestazioni cliniche più gravi per sè; e queste hanno 
data sempre più precoce di apparizione. 


F. Maggiotto. — Costituzione paranvica e periodi di eccitamento (A 
proposito di un Giudizio psichiatrico in causa di ingiurie e minaccie 
a pubblico ufficiale). 


E un caso che ha formato oggetto di perizia psichiatrica. Si tratta di un 
individuo dotato di costituzione paranoica e che va soggetto (a distanza varia 
di tempo) a periodi di eccitamento psico-motorio. Durante i momenti di be- 
nessere o di subdepressione egli tiene geloso il delirio, come del resto sono 
soliti fare i paranoici, (il suo delirio è di interpretazione e di querela spe- 
cialmente): quando intervengono gli accessi di eccitamento, questo viene a 
togliere, diciamo così, l’ inibizione paranoica, ed allora egli diventa iperat- 
tivo, mette in azione quanto il suo «delirio gli viene suggerendo e ron ha 
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che minima difficoltà (e in ciò sta l’interessante) ad esporre, anche con lieve 
stimolo, il suo pensiero delirante. 

È un caso tipico di paranoia e di eccitamento periodico, l’ una forma 
viene integrata dal!’ altra, una dà il substratum l’altra determina l’ esplo- 
dere del periodo strettamente morboso nei riguardi della società. Egli, ecci- 
tato diventa paranoico pericoloso, tranquillo o subdepresso è paranoico asso- 
lutamente innocuo. 

Durante un periodo di eccitamento, durato più di un anno, egli ha messo 
in azione persistente un delirio di querela basato sopra un delirio di inter- 
pretazione. Insoddisfatto ha minacciato oralmente e per iscritto l’ autorità 
giudiziaria: perciò fu arrestato e sottoposto a giudizio peritale. Dichiarato 
irresponsabile a termini dell’ art. 46 C. P., fu dalla Camera di Consiglio del 
Tribunale penale di Como, assolto. 


A. Alberti e G. Ruata. -- Sulla nosografia clinica della paranoia e 
della demenza precoce paranoide. 


Il tentare un riavvicinamento della demenza precoce paranoide alla pa- 
ranoia urta con tutto quanto è not» ed indiscusso sulla psicopatologia della 
paranoia. Invero, se pure è il delirio il fenomeno che più impressiona, non 
deve, d' altra parte essere in alcun modo siffatto disturbo intellettivo che 
possa servire per un orientamento tassinomico, tanto più che non tutti i pa- 
ranoici delirano, onde essi sono rarissimi ospiti del manicomio. 

Un altro essenziale carattere, invece, dobbiamo tener presente ed è, la 
costituzione paranoica; è su di essa che possono insorgere veri e propri 
deliri, or transitori o fugaci, ora cronicamente sistematizzati. Tali ammalati 
sono ben noti ai famigliari per un temperamento scontroso, diffidente, onde 
ben a ragione il Morselli chiamò « apprensivo » il periodo prodromico 
della malattia. 

Anzichè le idee deliranti, sono i diversi sintomi quelli che formano la 
costituzione paranoica, e che costituiscono l’ elemento più importante ed es- 
senziale della paranoia. Il delirio sistematizzato, per esprimermi con le pa- 
role del Tambroni *, spesso si muntiene in uno stato di latenza e di inde- 
terminatezza e, talora, non si presenta affatto in tutto il decorso della vita 
del malato: onde si può dire che la costituzione paranoica stia al delirio come 
la costituzione epilettica sta all’ accesso epilettico. 

Or dunque, mentre è assolutamente imprescindibile il sostrato di una co- 
stituzione paranoica affinchè la paranoia abbia a svilupparsi, null’ atfatto di 
ciò si può notare nell’ anamnesi della demenza paranoide, la quale, se si svi- 
luppa su di un fondo degenerativo e predisposto alle malattie mentali, non 
alla paranoia, è una forma acquisita nel più ampio significato della parola. 

Le idee deliranti del paranoico dapprima vaghe, imprecise e sfumate co- 
me i contorni d’ una cosa veduta a traverso un velario di nebbia, vengono 
dal subcosciente affiorando all’ orlo della coscienza. Esse emergono e scom- 
paiono a seconda degli sforzi che l’ ammalato fa per sottrarvisi, sino a che 
lo dominano e lo costringono a subirne il servaggio. 


* R. Tambroni. Un caso interessante di costituzione paranoica con epi- 
sodi deliranti ricorrenti. Perizia psichiatrica. Giornale di psichiatria Clinica 
e Tecnica Manicomiale. Ferrara, 1907, fas. III. 
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Così, maturate nell’ invalida mente le false interpretazioni dei fatti, gra- 
dualmente, progressivamente sorge e si organizza un sistema delirante, sta- 
bile, uniforme, riflessivo, granitico, egocentrico. La sua pura origine psico- 
gena e la lucida coerenza di cui è intessuto, avranno certo la forza di spo- 
stare dapprima e di cambiare di poi tutto il corso ideativo del malato, così 
dirigendo su nuove ed errate vie la condotta di lui, il quale, benchè domi- 
nato da simile sistema delirante, non soggiace alla rovira intellettuale perchè 
la coscienza è rimasta indenne come la volontà. Onde non distruzione 
della personalità noi avremo, sibbene trasformazione di essa. 

Quale enorme differenza invece, con le idee deliranti del demente precoce 
paranoide! 

Sorti su di un fondo di manifesto deficit mentale, i deliri, se incoerenti 
offrono tutto il polimorfismo, la mobilità, la contraddizione che i disturbi 
sensoriali immancabili loro suggeriscono, e che quelli cenestesici fanno 
aumentare. 

Le idee deliranti sono del tutto assurde sin dal principio, e non vengono 
mai ulteriormente elaborate; agli ammalati non passa neppur pel capo il 
farsi delle obbiezioni per confutarle: la loro mobilità è in correlazione cogli 
svariati disturbi sensoriali, mentre, invece, nella paranoia il delirio collegasi 
a fatti concreti delirantemente interpretati. 

Ma, se simili idee deliranti hanno il carattere del più fastoso polimor- 
fismo, pure esse non subiscono, come nel paranoico, alcuna evoluzione; il 
processo di disgregazione mentale distrugge le idee deliranti a misura che 
esse nascono, perciò esse sono destinate a ridursi e scomparire. 

Il delirio è una produzione puramente superficiale, non ha risonanza al- 
cuna nel tono emozionale e non fa partecipare in verun modo la personalità, 
che rimane come spettatrice indifferente. 

Mancando qualsiasi convinzione, i ragionamenti giustificativi sono deboli 
e superticiali, o mancano addirittura, onde è tolta qualsiasi armonica rispon- 
denza fra le idee ed il contegno. 

E lo stridente contrasto fra la intensità dei deliri ed i fenomeni aftettivi 
costituisce uno dei sintomi più importanti che vale a differenziare non solo 
questa forma dalle altre, ma che pur rivela l’ esponente importantissimo della 
impronta demenziale latente. 

Mentre la personalità si va assottigliando sin quasi alla scomparsa d' ogni 
suo valore, l’ ammalato assiste alla sua rovina come se cid non lo riguardasse. 

D’ altra parte, le idee deliranti possono assumere quella speciale unifor- 
mità da divenire stereotipe, noi non diciamo che esse possono siste- 
matizzarsi perchè la debolezza prichica fondamentale non lo 
permetterebbe. 

Invero, affinchè un delirio si sistematizzi bisogna, come ben dico Pascal *, 
che esso abbia conservato le sue connessioni con la sintesi principale; è questa 
che assicura l’ irradiarsi e il diffondersi delle idee morbose, perchè, anche per 
la minima concezione intellettuale, è necessaria l’ intera armonia delle facoltà 
mentali. 

Nella demenza precoce paranoide, invece, si tratta di una vera fissità del 
delirio; le idee di persecuzione e di grandezza non costituiscono che la eto- 


" C. Pascal. La demence précoce. Paris, Alcan, 1911. 
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rescenza di tendenze egocentriche preesistenti, per cui la loro rassomiglianza 
con gli stabili ed armonici deliri della paranoia non è che apparente. 

Sorti dai disturbi sensoriali i deliri stessi, disgregati e frammentati dal 
processo demenziale vengono siftattamente ridotti e sconnessi che l’ attività 
delirante si fissa, come ben disse Masselon, per cui, per qualche tempo, 
si possono osservare quelle stereotipie nei deliri paragonabili agli statuari 
atteggiamenti muscolari dei catatonici. 

Poi, in variabile corso di anni, che talora può essere lungamente protratto, 
la demenza aggredisce ogni altro frammento ideologico, e va offuscando ogni 
raggio di pensiero. 

Se noi analizziamo i dementi precoci paranoidi in tutto il decorso della 
loro malattia, troviamo che in ciascuno di essi possono esistere molti dei sin- 
tomi classici comuni alla forma ebefrenica e catatonica: disturbi sensoriali, 
disturbi dell’ attenzione, dall’ aumentata distraibilità alla confusione verbale, 
con la completa perdita di ogni coerenza, e, chiaro prodromo demenziale, la 
formazione di neologismi, la stereotipia e la fissazione delle immagini; la 
grave alterazione del potere critico, sino all’ assoluta mancanza di interessa- 
mento di sè medesimi e dell’ ambiente; la formazione di insensate idee deli- 
ranti, la perdita del pudore, i fenomeni d’ automatismo e di negativismo, 
P impulsività, i manierismi. 

Inoltre, ove si consideri il contegno di tali malati in contrasto con le idee, 
(e ciò per una profonda discontinuità o mancanza di rapporto fra pensiero ed 
azione) e l’ antagonismo fra la vita rappresentativa e quella emotiva, tutto 
ciò conferisce un indebolimento mentale affatto caratteristico a questi malati; 
onde a noi pare non vi possa essere alcuna indecisione, alcun dubbio per non 
classificarli nel quadro della demenza precoce. 

Ma vi è di più: ed è tutto il comportamento clinico della malattia: essa 
inizia ed evolvesi allo stesso modo delle sindromi ebefrenica e catatonica. 

Contro l’ opinione di coloro che ci oppongono il tardo inizio della sin- 
drome paranoide, affermiamo il fatto che il demente precoce paranoide è 1’ u- 
nico ammalato di tale categoria che può superare in società qualche leggera 
poussée d’ eboidofrenia; le forme tardive della demenza precoce paranoide non 
sono che ricadute. Nelle forme acute, assai rare, il fastoso delirio diviene 
rapidamente incoerente: esse manifestano subito la loro inadattabilità all’am- 
biente sociale. Per solito il primo periodo delirante dei dementi precoci pa- 
ranoidi è appunto il periodo medico-legale. 

La demenza precoce paranoide si inizia in tre modi: 

1.0 Dopo prodromi simulanti l’ isterismo o la nevrastenia o la sindrome 
epilettica, o con episodi amenziali, od onirici, o depressivi, o maniaci. Tale 
inizio ebefrenico si fonde con la sindrome paranoide e sì ha la varietà 
ebefreno-paranoide. 

2.0 In altri casi un accesso di catatonia, con episodi di agitazione e di 
stupore precede le idee di persecuzione e di grandezza; oppure tali episodi 
si possono frammezzare al decorso della psicopatia. Ciò costituisce la va- 
rietà paranoido-catatonica. 

3.0 Oppure si può avere la forma mista; cioè malati che presentano gli 
assurdì delirii ebefrenici frammezzati ad episodi catatonici ed alle idee deli- 
ranti persecutorie. Questa forma, assai frequente, ancor ci dimostra, se ve ne 
fosse bisogno, la indissolubile unità della concezione clinica kraepeliniana- 
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Onde a ragione il Masselon ebbe a scrivere: « siccome alcuni casi che ave- 
vano evoluto in una forma determinata, di un tratto presentano i sintomi 
della forma vicina, nou bisogna cercare di far entrare per forza un caso de- 
terminato in una delle forme di demenza precoce, perchè assai frequente- 
mente si osservano malati che presentano alternativamente alcuni dei sintomi 
caratteristici di ciascuna delle forme della malattia » *. 

Analogamente ce ne convince l’ analisi del decorso olinico. Sebbene la 
maggior parte dei casi di demenza precoce paranoide evolva più lentamente 
delle altre forme di demenza precoce, tuttavia ciascuno di noi ha potuto fre- 
quentemente osservare dei casi a rapida evoluzione demenziale, e precisa- 
mente quelle forme a delirio grandeggiante. 

E ben vero che, nella maggior parte dei casi, la demenza non è così pro- 
fonda come nella forma catatonica od ebefrenica: ma secondo noi, ciò non 
caratterizza che la peculiare sintomatologia clinica della varietà stessa, senza 
che per nulla possa valere a staccare il ramo dal fusto comune: la varietà di 
un decorso non potrà giammai distruggere l’ 3utonomia di una psicosi. 

E così nulla turba alla unità della concezione kraepeliniana la constata- 
zione della tabe decennale durata dell’ attività delirante della demenza pre- 
coce paranoidea; trattasi di un puro fenomeno di stereotipia; poche e semplici 
frasi là rimangono, ormai senza {orza nò colore, e ripetute quasi automatica- 
mente a fior di labbro. 

Il delirio, se ancora così si può chiamare, è ridotto ad una o due idee 
morbose, ormai cristallizzate, mentre, al contempo, la fioritura dei neologismi 
chiaramente ci fa edotti della progrediente rovina mentale, quasi sempre ac- 
compagnata da pallide allucinazioni psicomotorie, e talora da fugaci paros- 
sismi deliranti; ultimi sprazzi di luce di una lampada morente. 

Ma se anche non tenessimo conto, per un momento, di tutti i sintomi ra- 
pidamente accennati, che riconducono al concetto unitario della demenza pre- 
coce sulle sue tre forme, noi pensiamo che a questo sia sufficiente la grave 
lesione psichica per la quale il malato perde ogni rapporto fra sò stesso e 
l’ambiente. Questa scissione degli elementi della propria persona- 
lità, questa perdita dell’ unità dell’ « io », che i francesi sì efticacemente 
chiamano « dépersonnalisalion » è per noi un carattere di capitale importanza, 
perchè indica la perdita di ogni rapporto di intermentalità: essa si 
riscontrò in tutti i dementi precoci, e non è comune ad alcuna altra forma 
mentale. 

Noi, invero, sappiamo da l’ introspezione che tutti i nostri atti ragionati 
sono preceduti da due momenti principali: dalla concezione dello scopo, e 
dalla elaborazione dei mezzi da impiegare per cffettuarlo. 

Affinelè un essere cosciente sia spinto ad agire bisogua cho vi sia un de- 
siderio, o, piü esattamente, uno stato affettivo che sostenga l’ azione: soppri- 
miamo lo stato affettivo, e le eocitazioni esteriori passeranuo indifferenti; ri- 
marranno gli atti riflessi, ma essi non hanno nulla di psicologico. Or bene 
questo stato di indifferenza nel determinismo e nei rapporti degli atti costi- 
tuisce appunto il substrato mentale dei dementi precoci. 

In tali ammalati l’ associazione mentale è la forza più lesa; adunque, se 
le associazioni non dipendono necessariamente da rapporti logici, sono pure, 


* Masselon. La dèmence precoce. Pag. 76. 
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come dico I Hóffding * il più esatto indice dei rapporti tra le rappresen- 
tazioni mentali e il sentimento e la volontà. E perchè ogni associazione è una 
sintesi, noi abbiamo appunto in tale grave alterazione dei dementi precoci il sin- 
tomo ditferenziale e diagnostico della maggiore importanza e del più alto valore. 

Orbene: so è sufficiente la intossicazione nervosa data dalla fatica, ov- 
vero una emozione per produrre tali fluttuazioni dell’ energia mentale da 
creare delle discontinuità che diminuiscono l’ energia mentale, noi dobbiamo 
ammettere con Pascal che ogni cosa che tende a diminuire il potere di co- 
ordinazione distrugge il sentimento di unità della personalità e produce l’in- 
debolimento mentale. 

Nella demenza precoce, in cui si ha appunto una caratteristica perdita di 
ogni coesione degli elementi psichici, 1’ « io » scompare nella incoerenza as- 
soluta, per cui gli clementi psichici che, come ò ben noto, sono fra loro au- 
tonomi, non possono più influenzarsi a vicenda, e rimangono isolati. 

È tale incoordinazione intrapsichica cho nella demenza precoce determina 
la perdita dell’unità della personalità, e che rende il demente precoce un essere 
quasi irragionevole. Perchè, dunque, tali ammalati sono così indifferenti per 
qualsiasi cosa che intorno ad essi avvenga, dimentichi di sè stessi, e « isolati 
e murati », come ben disse il Binet l'anno scorso, mentre l'amimia od una 
vuota ed automatica ipermimia ci rivelano la mancanza di risonanza interiore? 

E dunque l’ abolizione di ogni desiderio, ed il grave disordine della vo- 
lontà, e la perdita dell’ attività intellettiva e 1’ indebolimento del tono affet- 
tivo, che precede e poi domina l’ indebolimento mentale, la chiave di volta 
di ogni spiegazione psicologica. 

Però, come fece rilevare uno di noi insieme al D’ Ormea ** « le così dette 
lesioni dell’ affettività e della volontà nella demenza precoce non sono primi- 
tive, ma alla loro volta, traggono origine da una lesione che colpisce più in 
alto nell’ arco dell’ atto mentale e cioè là dove la persona psichica, l’ « io », 
connette i fenomeni di assimilazione con quelli di ciezione ». 

Onde l’ ammalato può parlare con la massima indifferenza di cose che 
dovrebbero interessarlo moltissimo, perchè appunto la evocazione dei ricordi 
non sembra faccia corpo con la personalità del malato. 

E così la grave alterazione dell’ attenzione che si ha in tali ammalati, e 
che inibisce ed incatena ogni sforzo di sintesi, viene a tradursi nel dominio 
della memoria con particolari disturbi del potere di fissazione dei ricordi. 

L’obnubilamento progressivo della memoria dipende sopra- 
tutto dai disordini intellettuali elementari e non dalla distru- 
zione delle immagini-ricordi: queste possono essere suscettibili di sve- 
gliarsi spontaneamente o di essere rianimate: ma ciò che è irrimediabil- 
mente distrutto nella demenza precoce sono i legami che riuniscono 
i serbatoi di tali ricordi. 

Ed ecco, infatti, le belle dimostrazioni del Masselon *** appunto com- 
provanti in tali ammalati il disturbo di rievocazione dei ricordi, con la pro- 
gressiva scomparsa dei ricordi complessi, e la conservazione di quelli semplici. 


* Hoffding. Psychologie 2.2 edition francaise. Alcan, 1903, P 209, citato 
da Dwelshanvers. La synthèse mentale. Paris, Alcan, 1908, . 22. 
* A. D'Ormea e A. Alberti. Contributo alla psicologia ella demenza 
precoce. Note e Riviste di Psichiatria, Vol. 2.» N. 4, 1909. 
. Masselon. Psychologie des dóments précoces, Thèse, Paris, 1904. 
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Orbene: è appunto su tale imprecisione delle immagini che si spiega 
la speciale forma del delirio, e la impossibilità della formazione di un delirio 
ben sistematizzato; onde la confusione e la imprecisione delle idee deliranti 
sono appunto in rapporto con la confusione e la imprecisione delle immagini 
mentali. 

Ma prima di finire questi rapidi cenni, vogliamo ricordare che la unità 
del trinomio kraepeliniano, oltre che dalla clinica ha pure ricevuto il con- 
forto dimostrativo dalla anatomia patologica. Secondo le ricerche francesi, 
sarebbe ben accertata la natura tossica della malattia. Cogli studi di Klippel 
e Lhermitte dimostranti la disgregazione granulo-pigmentaria 
dell’ elemento cellulare, la demenza precoce sarebbe finalmente uscita 
dal quadro delle vesanie « sine materia ». 

L’ intervento di un processo tossico elettivo ad azione lenta e prolungata 
ha potuto agire su una intelligenza senza dubbio inferiore, ove la originaria 
costituzione disponeva di assai scarse energie, e dove l'elemento degenera- 
tivo aveva segnato profonde sue orme dissolutrici. 

È stato detto che la demenza precoce ò sopratutto caratterizzata da Pab- 
bondanza di sintomi vesanici: però molte volte, essi possono mancare, eppure 
noi siamo in grado di fare la diagnosi ugualmente. Perchèf 

Appunto per lasragione che, nella maggior parte dei casi, le differenze 
del decorso clinico fra essa e le altre psicopatie sono molto chiare, per quanto 
non numerose. 

E bastano pochi sintomi per lo più trascurati dai famigliari: quando, ad 
esempio, gli ammalati d’ un tratto si trascurano, non vogliono più cambiare 
la biancheria, nè lavarsi, e ciò senza che essi neppure ne sappiano 
dare una ragione, oppure quando alcune bizzarrie del contegno, sia nelle 
convenienze e nelle relazioni sociali, sia in inconsulte variabilità dell’ umore 
si aggiungano alla diminuzione dei desideri e dell’ attività intellettiva, i no- 
stri sospetti per la diagnosi di demenza precoce sono assai logici e fondati. 

Quando poi avviene una diminuzione della sensibilità affettiva, senza 
un’ eco nella coscienza e sì ha invece dissonanza nella condotta e nel con- 
tegno, ed a tali gravi alterazioni della personalità P ammalato non mostra 
reazione alenna, come se ciò non lo riguardasse, noi pure siamo sulla via 
giusta per stabilire la diagnosi fatale. 

E la malattia, di poi progredendo col più vario modo, del tutto trasforma 
e disgrega la personalità e senza che VP ammalato n’ abbia contezza. Egli, 
perciò, viene a perdere qualsiasi controllo soggettivo ai propri atti, ed ogni 
rapporto fra se stesso e l’ ambiente; onde, per le alterazioni dell’ affettività e 
della volontà, P? ammalato si sente da esso staccato e lontano. 

Ora questa insanabile scissione dei rapporti associativi fra 
le rappresentazioni mentali, il sentimento e la volontà, scis- 
sione determinata dalla perdita di ogni rapporto fra l’ « io » e 
l’ambiente, costituisce un fatto di sì alto valore clinico, che riesce ad in- 
dividualizzare nettamente tali ammalati da tutti gli altri. Per queste ragioni 
noi riteniamo che il tripode costituente la demenza precoce debba rimanere 
inconcusso, perche tutte le dimostrazioni cliniche e psicopatologiche ne riaf- 
fermano e ribadiscono il concetto unitario. 
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VI. SEDUTA 


(6 Maggio 1911) 


Presidenza AGOSTINI. 
Pres. — Dà la parola al Prof. Tamburini per la Relazione sul 
TEMA GENERALE. 


Sulle condizioni morali ed economiche dei Medici e degli 
Infermieri dei Manicomi pubblici e privati. 


Relatori: TAMBURINI, MONGERI, SCABIA. 


Tamburini. — Condizioni morali ed economiche dei Medici 
ed Infermieri. 


‘ Pienamente disposta a lasciare d'ora innanzi, se ver- 
ranno accettate le proposte presentate di modificazione dello 
Statuto della Società Freniatrica, all’ Associazione professio- 
nale dei Medici dei Manicomi, la trattazione degli interessi 
professionali, la Presidenza della Società Freniatrica ha cre- 
duto suo obbligo di mantenere in questo Congresso il tema 
fissato da quello di Venezia sulle « Condizioni economiche e 
morali dei Medici e degli Infermieri dei Manicomi 
pubblici e privati », tanto più che in questo Tema, che al 
Congresso di Venezia fu quello che raccolse il maggior numero 
di voti, è compreso anche ciò che concerne gli Infermieri dei 
Manicomi pubblici, e i Medici e gli Infermieri dei Manicomi 
privati, di cui l’ Associazione suddetta non si è punto finora 
occupata. E, d’ altra parte, poichè nella sua ultima riunione 
quella Associazione ha formulato un Memoriale in cui sono 
esposti dei voti che concernono tutto il servizio e l' andamento 
interno dei Manicomi, voti che sono per buona parte la ripeti- 
zione e l’ esplicazione di molti di quelli già approvati al Con- 
gresso di Venezia, così si è creduto opportuno, per la parte 
che riguarda il Servizio Sanitario dei Manicomi pubblici, di 
prendere in esame quel Memoriale e sottoporne alla discussione 
e al voto del Congresso quelle parti che non furono trattate in 
quello di Venezia. E per ciò che concerne gli Infermieri, di 
prendere in esame e sottoporre all’ approvazione i desiderati 
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da essi formulati nel Progetto di Regolamento tipo della 
Federazione Nazionale degli Infermieri presentato al 
Ministro dell’ Interno e alla Camera dei Deputati. Per ciò che 
riguarda i Manicomi privati, di trarre i dati da una Inchiesta 
appositamente fatta dalla Presidenza della Società su tali lsti- 
tuti, affidando l’ incarico di ricavarne gli opportuni corollari al 
Correlatore Dott. Mongeri, il quale, essendo stato parecchi 
anni Direttore di Istituti privati, è pienamente in grado di co- 
noscerne e valutarne le condizioni e i bisogni. 

Così la Società Freniatrica, prima di abbandonare total- 
mente, ove ciò sia deliberato, alle Organizzazioni di classe la 
trattazione degli interessi professionali di quelli che si dedi- 
cano alla cura e alla custodia degli alienati, avrà fatto ancora 
una volta sentire la sua voce a prò di questi interessi, che inve- 
stono e integrano tutta la vita interna degli Istituti Manicomiali. 


I. — Servizio Sanitario dei Manicomi pubblici. 


I. — Gerarchie e mansioni dei Medici di Manicomio: 
1.° — Si propone di approvare il concetto di una giusta 
autonomia dei Medici di sezione, in relazione: 
a) alla cura dei malati e alla responsabilità del ser- 
vizio tecnico e disciplinare dei rispettivi Reparti; 
b) alla parte che essi debbono avere nelle ammis- 
sioni e dimissioni dei malati e ai rapporti colle 
rispettive famiglie. 

Il che risponde al disposto dell' Art. 32 del nuovo Regola- 
mento di Stato sui Manicomi riguardo alle funzioni dei Medici, 
e si concilia pienamente col disposto dell’ Art. 28 riguardo al- 
l' autorità e alle mansioni del Direttore. | 

2.° — La gerarchia e le mansioni secondo le proposte del 

Memoriale, riguardo ai Medici primari ed ordinari, al 
Vice Direttore, al Medico settore e ai Medici praticanti; 
II. — Proporzione dei Medici coi malati, già approvato 

dal Congresso di Venezia (1 a 100 escluso il Direttore, il 

Settore e i praticanti); 

II{. — Stipendi, aumenti e compensi speciali ai Medici: 

Si propone di approvare le proposte formulate nel suddetto 
Memoriale. 

IV. — Orario — Id. 
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V. — Riposo settimanale e permessi annui — Id. 
VI. — Malattie: disponibilità — Id. 
Infortuni: già approvate proposte eguali al Congresso 
di Venezia. 


VII. — Misure disciplinari — si propone di approvare le 
proposte del Memoriale. 

VII. — Diritto a pensione, reversibilità delle pensioni. 
Proposte già approvate al Congresso di Venezia. 

IX. — Nomine dei Medici — Concorsi. Proposte già ap- 
provate al Congresso di Venezia. 

X. — Consiglio Sanitario. Si approva la sua istituzione in 
ogni Manicomio, secondo le proposte del Memoriale. 

XI. — Rapporti fra Manicomi e Cliniche psichiatriche. 
Si confermano le proposte già approvate dal Congresso di 
Venezia. 

XII. — Farmacista, nomina ecc. Si propone l’approvazione 
delle proposte del Memoriale. 

XIII. — Preparazione dei bilanci — Economo, Impie- 
gati dell’ Economato ecce. Si approvano le proposte del 
Memoriale. 

II. — Infermieri dei Manicomi pubblici. 


Si propone l’ approvazione complessiva dei postulati formu- 
lati dalla Federazione degli Infermieri nel Progetto di Regola- 
mento tipo per gli Infermieri, il quale fu compilato da una Gom- 
missione di Consulenti della Federazione, composta dei Prof. 
Montesano, Rossi Doria e Amante per la parte tecnica, e 
degli On. Barzilai e Mazzolani per la parte legale e che 
ebbe l’ approvazione di molti Direttori e Medici di Manicomi. 

Questo Progetto di Regolamento tende: 

a) a rendere uniformi le norme vigenti pel servizio 
degli Infermieri in tutti i Manicomi; 

b) ad elevare, col mezzo di un razionale e completo in- 
segnamento professionale obbligatorio, il livello intellettuale e 
morale degli Infermieri; 

c) a migliorare proporzionalmente le condizioni econo- 
miche degli Infermieri e assicurare, con diritto a pensione, 
l’ avvenire di essi e delle loro famiglie. 

Le proposte del Regolamento suddetto, che si propone di 
appoggiare, concernono i seguenti punti: 13 
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— La Scuola degli infermieri — Ammissione — Durata. 
(2 anni) — Esami — Certificati: titoli per le promozioni. 


. — L' età per l’ ammissione in servizio (dopo il periodo d’ in- 


segnamento professionale) dai 19 ai 25 anni per ambo i sessi. 


. — Biennio d' esperimento, senza differenza di stipendio 
p 


(salvo gli aumenti successivi). 
— Numero dei malati in consegna: Proporzione di 1 
a 20 per malati tranquilli; 1 a 8 per gli agitati. 


. — Orario di servizio — Ore 9 e mezzo di servizio ogni 


giorno. 


. — Stipendi: Infermieri da L. 75 a 130 e Infermiere da 


L. 50 a 100, secondo l’importanza e il costo della vita 
nelle singole città (senza vitto, salvo nelle ore di servizio 
in più). Attualmente le richieste sono aumentate. 
— Aumenti quadriennali di ‘’,, per 4 quadrienni. 


. — Pensione — Dopo 20 anni *'', dello stipendio, dopo 25 


stipendio intero. Pensione estesa alle vedove e ai figli. 


Si propone di aggiungere: 
a) La reciprocanza delle pensioni fra i vari 
Manicomi anche per gli Infermieri. 
b) L' Assicurazione contro gli infortuni. 


. — Malattie — Pagamento dello stipendio intero per i primi 


6 mesi di malattia: metà per i 6 mesi successivi: indennità 
di servizio in caso di riforma. 

— Permessi — 20 giorni all’ anno. 

— Norme disciplinari — Rappresentanza del personale 
degli Infermieri nella Commissione disciplinare. 


N. B. — La maggior parte di queste proposte per gli Infermieri 


di Manicomi sono comuni agli Infermieri degli Ospedali. 
La Federazione degli Infermieri sta ora rivedendo le pro- 
poste di questo Regolamento formulate nel 1907, per chie- 
dere ulteriori miglioramenti (i suaccennati in parecchi Isti- 
tuti sono raggiunti) riguardo agli stipendi. 


Il Rel. presenta il seguente Ordine del giorno: 


« Il XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana, riu- 


nito in Perugia, raccomanda al Governo e alle Amministrazioni 


dei 


Manicomi di prendere in considerazione e provvedere alla 


attuazione delle proposte formulate: 
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a) dai Medici di Manicomi pubblici nel Memoriale 
da essi presentato riguardo alla organizzazione del servizio 
sanitario e alle condizioni economiche del personale medico; 

b) dagli Infermieri dei Manicomi nel progetto di Re- 
golamento-Tipo pel personale d' assistenza riguardo alla eleva- 
zione della loro coltura ed educazione professionale, alla orga- 
nizzazione del loro servizio ed al miglioramento delle loro con- 
dizioni economiche ». 

E approvato. 


Mongeri. — Proposte di provvedimenti per i Medici e per gli 
Infermieri di Manicomi privati. 


Stipendi. — Gli stipendi del personale sanitario e d' as- 
sistenza devono essere fissati entro un limite minimo dalle 
Autorità tutorie, giacchè è evidente che gli stipendi di fame, 
che ora si pagano in certi Stabilimenti sanitari privati vanno 
a danno degli ammalati. 

Le esigenze odierne della vita e il suo rincaro sono tali, 
che è materialmente impossibile ad un Medico vivere col solo 
ammontare del suo misero stipendio; egli è, quindi, spinto a 
trascurare lo Stabilimento e gli ammalati che gli sono affidati, 
per cercare con altri mezzi d’ aumentare i suoi introiti. 

In ugual modo si deve procedere per il personale d’ assi- 
stenza. Questo, infatti, nei Frenocomi privati si trova in con- 
tatto con persone di educazione ed istruzione superiori, do- 
vrebbe perciò essere composto di elementi sceltissimi, mentre 
oggi, manco a dirlo, è dato in genere, dallo scarto dei Mani- 
comi pubblici. 

Stabilità. — Abbiamo detto che esempi pratici hanno 
addimostrato come sia necessario, perchè anche un Manicomio 
privato possa funzionare bene e senza danno per gli ammalati 
che vi si curano, che il Medico Direttore ne sia realmente il 
dirigente; per ottenere ciò occorrono due condizioni senza le 
quali mai un Direttore potrà godere della sua autorità piena 
ed intera. 

Anzitutto il Direttore deve essere sicuro di trovare nelle 
Autorità quel valido appoggio che la Legge gli accorda. È perciò 
necessario che le Commissioni di Vigilanza e gli Ispettori 
generali non figurino solamente sulla carta, ma che esistano 
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e lavorino realmente. E quando egli avrà questo appoggio, è 
necessario che sia sicuro di avere ancora la sua stabilità, giac- 
chè altrimenti gli Amministratori avrebbero facile giuoco per 
liberarsi di Direttori così incomodi. Si propone perciò che il li- 
cenziamento d’ un Medico Direttore di Manicomio privato non 
possa essere fatto direttamente dalle Amministrazioni, bensì 
dalle Autorità Prefettizie, alle quali quelle dovranno far cono- 
scere le ragioni motivate che le decidono a richiedere questo 
provvedimento, libero il Prefetto o chi per esso, sentita la di- 
fesa del Medico Direttore, di confermare o meno il licenziamento. 
Per il licenziamento degli altri Medici dovrebbero essere 
adottate le misure dettate dall’ art. 27 del Regolamento gene- 
rale, deferendo al Prefetto o a chi fa le sue veci, quella auto- 
rità ch’ è concessa al Consiglio Provinciale, ecc. 
Assicurazioni sugli infortuni. — Tutte le Ammini- 
strazioni devono essere obbligate ad assicurare il loro perso- 
nale sanitario, d’ assistenza, ecc. contro gli infortuni. 
Pensioni. — La mancanza d'una stabilità reale non per- 
mette di esigere dalle Amministrazioni delle Case di salute pri- 
vate la ereazione d' una Cassa pensione. Sembra peró che 
il problema potrebbe essere facilmente risolto coll’ iscrizione 
obbligatoria di tutto il personale in una delle tante « Casse 
Pensioni » che esistono. L' Aunninistrazione pagherebbe per 
tutto quel tempo che l’ inscritto sarebbe al suo servizio, la- 
sciando poi a carico di questo il pagamento dei premi quando, 
per una ragione qualsiasi, venisse a cessare dal suo ufficio. 
Le proposte sono approvate. 


Ansalone. — Ringrazia i Relatori dei voti contenuti nelle loro conclu- 
sioni, in quanto che sintetizzano le aspirazioni dei Medici del Manicomio In- 
terprov. di Nocera Inferiore, dove egli presta servizio. La natura di questo 
Istituto è ancora dubbia: nè recentemente il Consiglio di Stato ha dato un 
parere definitivo. Di conseguenza i voti che la Società Freniatrica 1a in fa- 
vore dei Medici di Manicomi privati non possono essere appresi che con vivo 
senso di gratitudine dai Sanitari del Manicomio di Nocera Inferiore. 


Ugolotti. — Sul trattamento economico dei Medici nei Manicomi pub- 
blici Italiani. 

Questa comunicazione intende semplicemente e modestamente di portare 
al Congresso alcune cifre ed alcuni dati di fatto, raccolti da una recente 
inchiesta, la cui esatta conoscenza può riuscire non inopportuna nelle lotte 
economiche che nel nostro paese stanno svolgendosi fra pubbliche Ammini- 
strazioni e personale sanitario manicomiale. 
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L’ inchiesta accennata, da me esèguita nel Gennaio del corrente anno, 
era in forma molto semplice: essa chiedeva a ciascuna direzione dei 48 Mani- 
comi pubblici del Regno e per ciascuna categoria di sanitari (direttore, me- 
dici di sezione o primari, assistenti), quanto segue: 

1.0 — qual’ è lo stipendio organico iniziale; 

2.9 — quali e quanti gli aumenti periodici del medesimo; 

3.» — se vien dato l’ alloggio gratuito, e nel caso affermativo se per fa- 
miglia o personale, se mobiliato, riscaldato ed illuminato; 

4.0 — se vien dato il vitto pure gratuito, e nel caso affermativo se tutti 
i giorni o solo nei giorni di guardia; 

5.0 — se è permesso l’ esercizio libero professionale; 

6.0 — se sono in istudio miglioramenti. 

Nulla è stato chiesto circa il diritto a pensione, perchè vi sono in pro- 
posito delle disposizioni assai differenti fra amministrazione ed amministra- 
zione, e talora anche molto complicate; d’ altra parte è notorio che ormai in 
tutti o quasi tutti i Manicomi i medici han diritto alla pensione di riposo, e 
che presentemente vengono a preferenza iscritti a! Monte pensione dei me- 
dici condotti. 

Così pure non si è chiesto di qualche altro diritto (infortuni, piccole in- 
dennità di vario genere ecc.) perchè di scarso valore. 

Non essendo quì possibile nè opportuno riportare integralmente le risposte 
ottenute, mi limito ad esporre i dati principali ricavati dalle risposte medesime. 

a) — Per quanto riguarda i quesiti: 2.» (aumenti periodici), 5.0 (libertà 
dell’ esercizio professionale) e 6.» (miglioramenti in istudio), le risposte otte- 
nute sono sempre o quasi sempre uguali per tutte quante le categorie dei 
sanitari. E così si ha: 

Per il quesito 2.0 — Tranne che nei Manicomi di Nocera, Piacenza e 
Treviso (?) in tutti gli altri sono concessi gli aumenti periodici dello stipendio 
iniziale, aumenti che in generale sono del decimo ed in numero di 3 o 5, 
sessennali o quinquennali. 

Sono rari quegli Istituti in cui gli aumenti periodici sono concessi ad 
alcune sole categorie di medici e non a tutte; così a Milano solo il direttore 
non ha diritto ad aumenti, a Pesaro, Roma e Sassari solo gli assistenti: nei 
detti di Nocera, Piacenza e Treriso (?) nessuno ha aumenti. 

In pochi Manicomi (es. in quello di Catanzaro e di Udine) oltre gli aumenti 
periodici vi è il passaggio di classe con conseguente aumento dello stipendio. 

Per il quesito 5.» — L’ esercizio libero professionale è permesso, o in 
via di diritto o in via di fatto, a tutti i medici di tutti i Manicomi italiani, 
eccettuato quello di Parma, nel quale è tassativamente vietato. 

Per il quesito 6.» — In molti Istituti vi sono domande e studi di mi- 
glioramenti; avverto però che da una inchiesta pressochè simile a questa, 
fatta pure da poco tempo dalla Direzione del Manicomio di Cremona — la 
quale gentilmente me ne ha comunicato i risultati — risulta che nella quasi 
totalità dei Manicomi sono già avvenuti miglioramenti recentissimi. 

b) — Per quanto riguarda i quesiti: 1.» (stipendio iniziale), 3.» (alloggio) 
e 4.» (vitto), essendo le risposte ottenute, ben si capisce, differenti per le di- 
verse categorie di sanitari, credo più opportuno riassumere le risposte stesse 
separatamente, per ciascuna cioè di dette categorie, e così: 
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Direttore: 

a) — stipendio organico iniziale. — Tale stipendio è inferiore alle 
5 mila lire in 11 dei 48 Manicomi italiani, e cioè in quelli di Alessandria (4 
mila, a cui però bisognerebbe aggiungere un assegno personale di L. 2 mila) 
Catanzaro-(ririfalco (3 mila), Cremona (4320), Lecce (3500), Parma (4400), Piacenza 
(4300), Sassari (4000), Sondrio 4000), Teramo (4000), Treviso (4500), Udine (4400). 

Va dalle 5 mila lire alle 6 mila nei seguenti 20 Manicomi: Ancona, Aquila, 
Ascoli-Fermo, Aversa, Bergamo, Cagliari, Cuneo, Ferrara, Imola (osservanza), 
Lucca, Macerata, Nocera Inf., Padova, Pavia, Pesaro, Perugia, Pisa-Volterra, 
Torino, Verona, Vicenza. 

Dalle 6 mila alle 7 mila nei seguenti 13: Arezzo, Bologna-Città, Bologna- 
Imola, Brescia, Como, Firenze, Genova-Quarto, Napoli, Novara, Palermo, Siena, 
Fenezia-S. Clemente, Venezia-S. Servolo. 

Dalle 7 mila alle 8 mila nei seguenti 4: Genora-Cogoleto (8 mila), Milano 
(8 mila), Reggio-E. (7200), l'oma (7200). 

Volendo ora stabilire la media degli stipendi iniziali percepiti dai direttori 
dei Manicomi pubblici italiani, essa risulta essere, in cifra tonda, di L. 5400. 

b) — Alloggio. — Tranne che nei Manicomi di Bologna-/mola, Piacenza, 
Piag-Volterra, Lecce e Teramo, in tutti gli altri Manicomi il Direttore ha P al- 
loggio gratuito; in pochi invece dell’ alloggio ha una corrispondente indennità. 

L’ alloggio è per famiglia, ed il più &pesso con luce e riscaldamento. 

c) — Vitto. — In nessun Manicomio il Direttore ha diritto del vitto, 
tranne che in quello di Catanzaro, dove egli ha il vitto quotidiano o una re- 
lativa indennità di L. 70 mensili. In qualche Manicomio, come quelli di Vero- 
na e di Vicenza, il Direttore e tutti gli altri sanitari possono acquistare il vitto 
dall?’ Amministrazione dietro una determinata e per lo più modesta ritenuta. 

Medici di sezione o primari: 

a) — Stipendio organico iniziale. — Nella grande maggioranza dei 
Manicomi tutti i medici di sezione o primari appartenenti allo stesso stabili- 
mento, avendo uguali funzioni e responsabilità, hanno anche uguale stipendio, 
salvo uno di essi primari — là dove non esiste un posto stabile con funzioni 
autonome di vice-direttore, come accade in pochi grandi istituti — general- 
mente il più anziano è spesso denominato 1.° medico di sezione, il quale, a- 
vendo l’ incarico di sostituire il Direttore, percepisce per questo incarico un 
adeguato supplemento annuo del proprio stipendio. 

Questa particolare circostanza di fatto risulta ancor più che dalle risposte 
ottenute dalle mie indagini, da quelle ottenute dalla già ricordata inchiesta 
della Direzione del Manicomio di Cremona. 

Una vera distinzione fra i medici primari di uno stesso stabilimento con 
una corrispondente sensibile differenza di stipendio organico, si riscontra in 
pochi grandi istituti come a Milano, Palermo, Roma. 

Volendo stabilire la media degli stipendi percepiti dai primari o medici 
di sezione (escluso dai calcoli relativi non solo lo stipendio del vice-direttore 
vero e proprio in quei pochi istituti in cui esso esiste, perchè di tal posto la 
presente inchiesta non si è occupata, ma escluso anche il sopradetto supple- 
mento assegnato al medico di sezione incaricato della sostituzione transitoria 
del direttore) risulta essere, in cifra tonda, di L. 3200. 

I Manicomi in cui lo stipendio ovganico iniziale del medico di sezione si 
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aggira intorno a tale media (cioè non meno di 3000 e non più di 3500) 
sono quelli di: 

Alessandria, Aquila, Ascoli, Aversa, Bergamo, Brescia, Cagliari, Cremona, 
Ferrara, Genova-Quarto, Lucca, Macerata (dove però il 2.0 medico di sezione 
ha uno stipendio sensibilmente al di sotto della media) Novara, Padova, 
Parma (il 2.0 medico di sezione ha pure, a differenza del 1.0, uno stipendio 
assai inferiore alla media) Pavia, Perugia, Pesaro, Siena, Sondrio, Torino, U- 
dine (il 2.0 medico di sezione come a Macerata e Parma) Verona, Vicenza. 

I Manicomi in cui detto stipendio è sensibilmente al di sotto della me- 
dia (cioè intorno alle 2500 lire) sono quelli di: 

Arezzo, Cuneo, Napoli, Nocera, Palermo (dove vi hanno più classi di me- 
dici di sezione con stipendio che va da L. 3000 a 1500, con una media fra di 
loro di L. 2250), Sassari, Treviso; 

più ancora al di sotto (da 2000 lire in giù) i Manicomi di Catanzaro 
(1800 il 1.», 1600 il 2.9), Lecce (2000), Teramo (1360). 

I Manicomi in cui lo stipendio è sensibilmente al di sopra della media 
(da oltre le 3500 a 4500) sono quelli di: 

Ancona, Bologna-Città, Bologna-Imola, Como, Firenze, Genova-Cogoleto, I- 
mola (osservanza), Milano (dove vi hanno numerose gradazioni, differente- 
raente retribuite, di medici di sezione, cioè dal 1.» che ha 5000 lire all'ultimo 
che ne ha 3400 con una media fra di loro di circa L. 3900), Pisa, Roma, 
Reggio-E., Venezia-S. Clemente, Venezia-S. Serrolo, nei quali ultimi tre lo sti- 
pendio organico del medico di sezione raggiunge il massimo di L. 4500. 

Ricordisi infine che il Manicoinio di Piacenza e ]' unico in cui non vi sono 
medici di sezione: in esso il personale sanitario e costituito da un direttore e 
da un assistente. 

b) — Alloggio. — In circa la metà dei Manicomi i medici di sezione 
godono dell’ alloggio gratuito per famiglia, come il Direttore, e il più delle 
volte con luce e riscaldamento. 

In una diecina circa godono dell’ alloggio semplicemente personale o di 
una indennità d’ alloggio. In circa altrettanti ai medici di sezione non viene 
dato nè alloggio d’ aleun genere, nè indennità (Ancona, Aversa, Bologna, Ca- 
tanzaro, Como, Cuneo, Lecce, Perugia ece.). 

c) — Vitto.— Nella grandissima maggioranza dei Manicomi i medici di 
sezione non hanno diritto al vitto. 

In pochi Istituti ne hanno diritto quelli di essi medici che hanno l’ ob- 
bligo della guardia, epperciò solo nei giorni di guardia e non quotidiana- 
mente (Aquila, Cagliari, Lecce, Macerata, Milano, Palermo, Pisa, Roma, Sas- 
sari, Treviso); oppure hanno invece del vitto una determinata indennità per 
ogni guardia (a Nocera L. 2,00, a Napoli L. 2,50). 

E solo nel Manicomio di Catanzaro che i medici di sezione hanno diritto, 
come il Direttore, del vitto quotidiano o di une indennità mensile di L. 70. 

Medici Assistenti. 

a) — Stipendio organico iniziale. — La media degli stipendi ini- 
ziali degli assistenti è, in cifra tonda, di L. 2300. 

Bisogna però osservare, come sarà più sotto speciticato, che in oltre la 
metà dei 41 Manicomi che hanno la categoria degli assistenti ‘in 7 Manicomi 
questa categoria manca, e cioè ad Ascoli, Lecce, Macerata, Palermo, Pavia, 
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Teramo, Treviso), gli assistenti medesimi godono del vitto gratuito o quotidia- 
namente o solo nei giorni di guardia. Perciò tenendo conto con calcoli ap- 
prossimativi del valore di tale diritto in quegli istituti, ben s’ intende, dove 
questo ce’ è, si ricava che la sopradetta media da L. 2300 sale a L. 2700. 

Considerando ora quest’ultima cifra come media degli stipendi degli assi- 
stenti, e calcolando sempre anche il valore approssimativo del vitto, risulta che: 

I Manicomi in cui detto stipendio si aggira intorno alla media, sono 
quelli di: Aquila, Bergamo, Brescia, Cagliari, Como, Cremona, Cungo, Genova- 
Quarto, Imola (osservanza), Novara, Padova, Perugia (?), Pesaro, Piacenza, Roma, 
Siena, Sondrio, Udine, Verona, Vicenza. 

I Manicomi in cni lo stipendio è sensibilmente al di sotto della media 
(da poco più di 2000 lire a 1500) sono quelli di: Alessandria, Aversa, Catan- 
zaro, Ferrara, Lucca, Napoli, Nocera, Parma, Sassari, Torino. 

I Manicomi in cui lo stipendio è sensibilmente al di sopra della media 
(oltre le 3000 lire), sono quelli di: Arezzo, Ancona, Bologna-Imola, Bologna- 
Città, Firenze, Genova-Cogoleto, Milano, Pisa, Reggio-E., Venezia-S. Clemente, 
Venezia-S. Servolo. 

b) — Alloggio. — Nella grandissima maggioranza dei Manicomi (29) 
agli assistenti e dato l'allogrio gratuito personale mobiliato, illuminato e ri- 
scaldato; in pochissimi, come a lItoma, invece dell’ alloggio una corrispon- 
dente indennità. 

A Bergamu, Cremona, Lucca e Parma Y alloggio degli assistenti non è 
solo personale ma anche per famiglia. 

In pochi Manicomi quindi (Aquila, Aversa, Catanzaro, Napoli, Nocera, Pisa) 
gli assistenti non godono di alloggio di nessun genere. 

c) — Vitto. — Come è già stato detto sopra, in oltre la metà dei Mani- 
comi pubblici italiani gli assistenti godono del vitto gratuito dentro lo sta- 
bilimento, o tutti i giorni (9) o solo nei giorni di guardia (14). 

A Napoli e a Nocera invece del vitto nei giorni di guardia gli assistenti hanno 
una corrispondente indennità per ogni guardia, com» pure è già stato detto. 

Infine in 16 Manicomi gli assistenti non hanno vitto affatto. 

Riservandomi in altra circostanza di illustrare e commentare i risultati 
ottenuti dalla presente inchiesta, mi limito ora ad osservare, come chiusa di 
questa ormai troppo lunga comunicazione, che nella grandissima maggioranza 
dei Manicomi pubblici italiani il trattamento economico dei rispettivi sani- 
tari è ancora notevolmente inferiore ai desiderati espressi in un loro recente 
memoriale, e che ancora esiste una eccessiva sperequazione nello stato eco- 
nomico dei medici di Manicomio, sia che essi abbiano lo stesso grado ed ap- 
partengano a diversi Istituti, sia che abbiano grado differente ed apparten- 
gano allo stesso istituto. 


Marro chiede la parola per esporre la sua Vertenza col Ammini- 
strazione dei Manicomi di Torino e legge la seguente relazione: 


Per quanto sia increscioso portare in pubblico questioni private, 
pure ? O. ritiene necessario sottoporre all’ esame del Congresso 
alcune deliberazioni del Consiglio amministrativo del Manicomio di 
Torino che lo concernono, per l’ interesse che esse vengono ad acqui- 
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stare non solo per i Direttori di Manicomio, ma anche per il tratta- 
mento e benessere in generale dei ricoverati; essendo fuori contestazio- 
ne quanto or, non é guari, veniva affermando il Ministro Posadowski 
al Reichstag a Berlino, che tutte le innovazioni favorevoli ai mente- 
catti, e tutti i miglioramenti introdotti nel loro trattamento furono 
promossi esclusivamente dagli alienisti. 

Addì 28 Luglio 1910 il Consiglio amministrativo del Manicomio di 
Torino deliberava una modificazione all’ organico del personale ammi- 
nistrativo, in virtù della quale al Segretario capo veniva conferito il 
titolo e la qualità di Direttore dei servizi amministrativi, venendosi a 
creare una Direzione amministrativa preposta a tre sezioni: 

a) Segreteria, archivio, protocollo; 

b) Ragioneria, tesoreria; 

c) Economato, magazzeno; 
parallela quindi all’ unica Direzione ammessa dala legge, quella affi- 
data a me per il nostro Stabilimento. Che anzi veniva creato non un 
parallelismo che la Legge ha voluto evitare; ma un vero e proprio an- 
tagonismo, dando effettivamente superiorità al preteso Direttore ammi- 
nistrativo, e ciò ad un impiegato che non ha perciò la qualità di 
membro del Consiglio. 

Era evidentemente una innovazione illegale lesiva dei diritti ine- 
renti alla mia carica di Direttore. 

La pretesa del Consiglio amministrativo che una tale disposizione 
trovi un conforto nell’ art. 34 della Legge sulle Opere pie, che in casi 
eccezionali permette che a Delegato amministrativo possa essere chia- 
mato il Segretario, non regge di fronte all’ Istituto manicomiale gover- 
nato da Legge speciale propria, che dà all’ autorità dell’ unico Diret- 
tore da essa ammesso una estensione quale non viene commessa a lui 
in veruna altra Opera pia. 

E il Prof. Tamburini in seno alla Commissione per la compila- 
zione del Regolamento, e il Prof. Bianchi nella discussione della 
legge alla Camera dei Deputati sempre sostennero la tesi generale che 
si dovesse evitare qualsiasi Direzione amministrativa a fianco ed even- 
tualmente in conflitto col Direttore. Ed il Prof. Tamburini insisteva 
anzi perchè nel Regolamento l Economo fosse posto alle dipendenze 
del Direttore, anzichè intermediario fra questo e l’ Amministrazione. 

La Legge nel dare coll’ art. 4 al Direttore l’ alta sorveglianza sul 
servizio economico, oltre alla piena autorità sul servizio sanitario, e 
facendolo, in termini assoluti e senza limitazione delle sue attribuzioni 
responsabile dell’ andamento interno del Manicomio, rendeva necessa- 
riamente logica la sua ingerenza anche nella parte amministrativa. 
Non può ammettersi che l’alta sorveglianza sul servizio economico sia 
limitata ad una completa materialità, dappoichè l’ andamento econo- 
mico di regola influisce sul servizio intero manicomiale anche per il 
trattamento dei ricoverati. 
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Nell’ art. 28 comma c il Regolamento generale devolve al Direttore 
l'autorità di organizzare tutti i servizi dello stabilimento; al comma f 
gli fa obbligo di denunziare all' Autorità giudiziaria qualsiasi fatto av- 
venuto e compiuto da persone addette allo Stabilimento che cada sotto 
la sanzione penale. Ora come puó ció conciliarsi colla creazione di una 
Direzione affidata ad un impiegato, contrastante colla sua autorità, che 
non gli permette nemmeno piü il libero accesso all' Archivio, sede di 
tutti i documenti riguardanti i ricoverati, dei quali deve regolare i rapporti 
colle famiglie e le Autorità, che si interpone permanentemente fra lui 
e l’ Economo, e per quanto ne dipende, fra lui e l’ Amministrazione? 

La pratica è in piena armonia coi principi da me esposti. L' il- 
lustre Doria Direttore Generale presso il Ministero dell'interno, come 
ebbe a dichiarare con lettera in data 2 Gennaio u. s., ammise di aver 
riconosciuta la convenienza di porre accanto al Direttore medico dei 
Manicomi Criminali un Vice Direttore amministrativo, ma a patto che 
la sua azione debba esplicarsi sotto la vigilanza e la responsabilità del 
Direttore stesso. 

Al suo ricorso presso la Commissione di Beneficenza contro questa 
deliberazione, il Consiglio amministrativo del Manicomio fece seguire 
un controricorso; ed il primo argomento portato fu il negare a me la 
qualità di Direttore prendendo a pretesto che 1’ articolo 19 del Regola- 
mento sui Manicomi impone che i Direttori siano nominati dietro 
concorso, ciò che non avvenne per me; e che la mia prima nomina 
non mi dava vera attribuzione direttiva. 

La Commissione di Beneficenza non ammise il suo ricorso, onde 
altro ne fece a S. F. il Ministro degli interni, da cui si aspetta tuttora 
la risposta. 

Intanto sempre prendendo le mosse dal diniego della mia vera 
qualità di Direttore, il Consiglio amministrativo mi annunziava che 
esso era venuto nella ventilazione del progetto di scindere in due la 
Direzione medica, una per ciascuna casa, aprendo un doppio concorso 
per coprirne i posti; e con deliberazione 30 Gennaio e 27 Febbraio u. s. 
essa deliberava lo sdoppiamento della Direzione medica, dando ordine 
alla preparazione dei due concorsi per i posti cosi dichiarati vacanti. 

Io esporró ora brevemente le condizioni che mi riguardano. 

Con deliberazione in data 92 Febbraio 1890 io veniva all'unanimità 
nominato dal Consiglio Direttivo Medico primario dello Stabilimento 
di Torino coll’ obbligo di disimpegnare il servizio clinico in uno dei 
due Reparti di esso, colla direzione superiore della polizia medica gene- 
rale dello Stabilimento — coll’ alta sorveglianza sulla regolare riparti- 
zione in servizio del personale di custodia e di assistenza — coll’ in- 
carico di riferire alla Direzione le cose più notevoli riguardanti il ser- 
vizio sanitario e le occorrenze, modificazioni e miglioramenti giudicate 
convenienli nell’ interesse dei ricoverati e mi veniva assegnato uno 
stipendio apposito. 
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Con deliberazione 30 Aprile 1890 l’ autorità del Medico primario 
era estesa alla casa di Collegno e con deliberato 30 Luglio 1850 era 
stabilito che il Medico anziano della Casa di Collegno dovesse corri- 
spondere colla Direzione a mezzo del Medico primario. 

Nel Marzo 1898 mi veniva attribuita la qualità di Medico Capo; 
ed era così esonerato dal servizio clinico di una Sezione, rimanendo al 
Medico Capo fissate tutte le proposte di ammissione e dimissione dei 
ricoverati, e la loro classificazione. 

Il 1.° Luglio 1903 con deliberato approvato dalla Giunta provin- 
ciale amministrativa veniva approvata la pianta organica, nella quale 
l' O. figura Direttore sanitario delle due case. Con nuovo organico 
stabilito da decreto del R. Commissario Cav. De Stefanis approvato 
dalla Commissione provinciale di Beneficenza, veniva stabilito il nuovo 
stipendio come Direttore. 

Come l’ O. faceva notare nella risposta alla prima lettera del Pre- 
sidente dell’ Amministrazione in cui gli notificava la pretesa provviso- 
rietà della sua carica di Direttore, date le varie nomine ricevute dal- 
l’ antica Direzione e la sua qualità di Direttore sanitario all’ epoca 
della promulgazione della nuova Legge, egli veniva ad acquistare re- 
golarmente, per il fatto stesso della sua promulgazione, tutti i diritti 
inerenti alla carica di Direttore contemplati nella nuova Legge, senza 
necessità di sottostare a concorso di sorta, non ostante le disposizioni 
dell'art. 19 del Regol., perché detto art., come le Leggi di tutti i tempi 
e di tutti i paesi, in difetto di esplicite contrarie disposizioni, non po- 
teva avere effetto retroattivo, e doveva solo provvedere per l’ avvenire, 
e per quei Manicomi che del Direttore non si trovavano provvisti. 

La Legge 14 Febbraio 1904 non ha, invero, potuto neppure pensare 
ad un solo punto o momento di soluzione di continuità riguardo alle 
funzioni di Direttore, ed ha quindi dovuto prendere e riconoscere per 
tali quelli, che, anteriormente ad essa, disimpegnavano le stesse ed i- 
dentiche mansioni del Direttore ivi previsto. 

Ed appunto perciò non ha potuto nè voluto, (e se voluto l'avesse 
avrebbe dovuto imporlo con apposita disposizione transitoria) assog- 
gettare a concorso il posto già occupato con nomina divenuta stabile 
in base alle Leggi del tempo ed agli Statuti e Regolamenti dei singoli 
Stabilimenti manicomiali del Regno. 

Di modo che in tale situazione avendolo la legge trovato, inamovi- 
bile, colla carica e col nome di Direttore sanitario per le due Case, essa 
non potè a meno che rispettarla, come l’ hanno infatti da 7 anni rispetta- 
ta, senza sollevare il minimo dubbio su di essa, tutti gli atti dell’ A mmi- 
nistrazione stessa, anzi invocata contro di lui quando si trattò di far capo 
a responsabilità del Direttore secondo la citata Legge 14 Febbraio 1904. 

E ricordo come identica e identicamente rispettata fosse stata la si- 
tuazione di tutti i Direttori di Manicomio del Regno indipendentemente 
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da concorsi, ai quali per esso era inammissibile fare, ed a cui non si 
è fatto luogo. Respingeva quindi l’ idea di poter ammettere i concorsi. 

Le questioni che quindi presento ora al Congresso per il voto che 
da esso invoca sono essenzialmente due: 

La prima è quella che riguarda la creazione del Direttore dei ser- 
vizi amministrativi, in realtà del Direttore amministrativo, che intralcia 
l’ azione del vero Direttore. 

La seconda è la pretesa transitorietà della mia posizione di Diret- 
tore, colla quale si tenta non solo di scuoterla, ma di annientarla se 
non viene convalidata dal concorso. 

Se le idee del Congresso collimano colle mie lo invito a volerle 
esprimere in un distinto Ordine del giorno da trasmettersi a S. E. il 
Ministro degli Interni, perché voglia provvedere a che e nel caso 
attuale ed in ogni altro simile siano legalmente tutelati i diritti dei 
Medici Direttori, e mantenute intatte le disposizioni e la portata della 
Legge sui Manicomi che da Lui stesso veniva promulgata. 


Masini. — Crede che, trattandosi di una questione del tutto personale, 
il Congresso non possa prendere alcuna decisione ed invita il Prof. Marro 
a trattare derettamente con lI’ Amministrazione a mezzo dell’ Associazione dei 
Medici di Manicomi. 

Antonini. — Ritiene che il Prof. Marro debba essere il legittimo ed 
inamovibile Direttore del Manicomio di Torino. 


Majano. — Si associa al parere del Prof. Antonini. 


Pieraccini. — Presenta il seguente Ordine del giorno, a cui si associa 
il Dott. Alberti: 

« Il Congresso afferma il diritto inoppugnabile dei Direttori e Me- 
dici di Manicomio, nominati prima dell’ andata in vigore della Legge, 
al loro grado, e alle prerogative che Legge e Regolamento sanciscono; 

« Invita il Prof. Marro a rivolgersi per Ja tutela dei suoi diritti 
all’ Associazione dei Medici di Manicomi Italiani ». 


Il Congresso approva l’ Ordine del giorno Pieraccini-Alberti. 


Pres. — Comunica il seguente telegramma dei Medici di Monibello a] 
Presidente del Congresso Freniatrico di Perugia: 


« Deputazione Provinciale Milano bandiva ieri Concorso posto Di- 
rettore fra soli Direttori Manicomio. Invitiamo Congresso stigmatizzare 
illiberale, illegale decisione. Segue espresso. 

Gonzales, Pontiggia, Vitali, Carabelli, Soldi, Orgnieri, 
Alzona, Boni, Medici Mombello ». 


Antonini. — Dinanzi alla illegalità delle clausole che la Provincia di 
Milano vuol mettere nel bando di Concorso al posto di Direttore, non ci resta 
che di associarci alla protesta dei Medici, e invitare il nostro Presidente a 
inviare dichiarazioni di protesta alla Deputazione Provinciale. 

Del resto la nostra condotta è semplice: è quella di dichiarare che nessun 
Direttore concorrerà sotto quelle condizioni. 
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L’ O. poi, come membro del Consiglio della Associazione dei Medici di 
Manicomio, dichiara che se le condizioni del concorso non saranno modifi- 
cate, si dichiarerà il boicottaggio. 


Cappelletti. — Conviene con il Prof. Antonini che debba deferirsi 
all’ Associazione professionale dei Mediei di Manicomio la trattazione della 
protesta contro il deliberato pel concorso a Direttore del Manicomio di Mom- 
bello preso dall’ Amministrazione provinciale di Milano. Crede che, frattanto, 
i Direttori dei Manicomi presenti al Congresso potranno senz’ altro impe- 
gnarsi a non concorrere: ritiene che i Direttori presenti siano tutti concordi 
per ciò e, da sua parte, considera che questa sia una gradita occasione per 
dimostrare ai Colleghi non Direttori di Manicomio quella solidarietà di classe 
che fu in qualche occasione sospettata. 

Le proposte Antonini, Cappelletti sono upprovate all’ unanimità. 


Pres. — Dà la parola al Dott. Amaldi per la Relazione sul 
TEMA GENERALE. 


Le registrazioni e le pubblicazioni periodiche manicomiali 
ai fini d’ una statistica metodica ed uniforme in Italia, 
anche a contributo del progettato Istituto internazionale 
per la profilassi delle malattie mentali. 


Rel.: AMALDI, ANTONINI, MASINI. 


L’ intento essenzialmente pratico che ha suggerito il tema 
a noi affidato ci consiglia la massima semplicità e brevità di 
esposizione. Noi dichiariamo anzi che — ben sapendo di riu- 
scire pedestri ed aridi — ci siamo qui proibito ogni lusso di 
prefazioni storiche, di illustrazioni e di divagazioni intorno al 
vastissimo argomento della ricerca statistica portata nel campo 
della pazzia e dei suoi rapporti con la patologia, con la clinica, 
con la pratica manicomiale, con la demografia, con la sociolo- 
gia, tutti rapporti che anche dal punto di vista psichiatrico si 
riepilogano nel definire la statistica umana quale una istologia 
normale e patologica dell’ organismo sociale. 

Intorno alla dignità del metodo statistico in Psichiatria, al 
valore del non disprezzabile contributo che esso può dare alle 
nostre conoscenze, noi nulla potremo dire di più e di meglio di 
quanto disse e lasciò scritto il nostro Andrea Verga, che, 
anatomico e fisiologo per elezione, clinico per professione, 
poeta sempre per indole e nel più alto senso della parola, pure 
sentì ad un certo momento il dovere intellettuale di piegare, 
come egli dice, quasi nolente e repugnante, l’ arco dell atten- 
zione sua fervidissima entro le strettoie dei numeri, e di pa- 
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gare tributo alla statistica, questa scienza a cui non manca- 
rono (son sue parole) scherni e fischiate, ma che sa tradurre in 
segni che ogni nazione comprende tutte le grandezze e tutte le 
miserie sociali. E con Goethe egli confortava il non grato 
studio pensando che « se non sempre i numeri governano il 
mondo, è certo che essi mostrano come lo sì debba governare ». 

Così in tema di statistica applicata alla pazzia noi posse- 
diamo per opera del Verga una serie di studii che, e per la 
versatile ricchezza dei richiami alla clinica, alla psicopatologia 
generale, alla demologia, e per la agilità elegantissima dello 
stile, di cui egii nella letteratura della nostra specialità fu 
maestro insuperato, costituiscono un magnifico documento, il 
più atto a vincere la nostra tradizionale diffidenza, quando non 
sia dispregio, per questo strumento di assaggio che è la stati- 
stica medica, a destarne in noi giusto apprezzamento, a ren- 
dercela anzi gradevole e desiderato mezzo sperimentale. 

Si è per questo che alla lettura facile e nutriente dei lavori 
del Verga noi vi rimandiamo ad attingere le prime ragioni di 
questo nostro tentativo, il quale non ne è che una applicazione 
ulteriore, quasi diremmo una ripresa novellamente imposta dalle 
esigenze scientifiche, pratiche e sociali del momento, informata 
quindi a criterî rispondenti allo stato delle nostre conoscenze 
attuali ed ai progressi dell’ assistenza manicomiale, rivolta ad 
obbiettivi alquanto più larghi e con procedimenti più ordina- 
tamente sistematici e — confidiamo — più continuativi. 

Non è tuttavia che gli studii del Verga, con i suoi censi- 
menti degli alienati in Italia del 1877, del 1880, del 1883 e del 
1888, siano rimasti solo contributo alla statistica manicomiale 
italiana. Altre ricerche congeneri non sono mancate; e in una 
recensione bibliografica sul tema un bel posto tengono sicura- 
mente i lavori statistici del Prof Tamburini, dopo. la in- 
chiesta fatta sui Manicomî italiani nel 1891, quelli del Prof. 
Antonini *, alcuni censimenti fatti dalla Direzione generale 
della statistica — dei quali, il più esatto e completo, quello 
pubblicato nel 1909 ** — oltre alle pubblicazioni speciali di 


* Antonini, — Sui progressi dell’ assistenza degli alienati in Italia dal 
1902 al 1905. Relazione presentata al II Congresso internaz. per l’ assistenza 


degli alienati in Milano. Udine, 1906. | 
#* Ministero dì A. I. C. Direzione gen. della statistica. Statistica dei rico- 


verati in Ospedali e in altri Istituti di assistenza pubblici e privati nel- 
l'anno 1907. Roma 1909. 
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non molti manicomî, pubblicazioni talora notevoli, ma per lo 
più saltuarie, isolate, tutte generalmente disformi nei criteri di 
raccolta e di elaborazione dei dati, quindi assai imperfettamente 
confrontabili e non utilizzabili ai fini di una statistica nazionale. 

Né va dimenticato lo sforzo poderoso che con intenti pra- 
tici — per rispondere ai bisogni della statistica uffi- 
ciale — tentò di compiere il Prof. De Sanctis nel 1901 con 
la sua Relazione « sulla classificazione delle psicopatie » fatta 
all’ XI Congresso della Società freniatrica in Ancona, bellissimo 
tentativo di coordinazione dei fenomeni clinici considerati da 
punti di vista puramente scientifici, e di critica a fondo della 
nosologia psichiatrica, pervasa già allora da opposte e nuove 
correnti, ma sforzo quasi completamente mancato al suo fine 
pratico; poichè la classificazione alla quale pur volle concludere, 
e che tutte quelle correnti tentò di acquetare in una formula- 
compromesso tra vecchio e nuovo, non ebbe sorti propizie, non 
entrò nelle consuetudini manicomiali, tanto meno nelle vie uf- 
ficiali, e rimase lettera morta. 

Avvenne così che, pei bisogni urgenti della statistica ufficiale, 
nel 1908 la Direzione generale di statistica dovette adot- 
tare una classificazione delle malattie mentali, proposta dalla 
Presidenza della Società Freniatrica ed elaborata da una com- 
missione composta dei Prof. Tamburini, Bianchi, Morselli 
e De Sanctis; e fu questa appunto che servi alla citata pub- 
blicazione della Direzione generale di Statistica (1909). 

Dobbiamo dir subito che non è questa propriamente una 
classificazione, una formula cioè sintetica, comprensiva di parti 
l una all’ altra subordinate in conformità ad un dato sistema 
scientifico; ma è piuttosto una seriazione di gruppi morbosi; è 
quella che noi vorremmo dire una nomenclatura nosologica 
secondo quella formula analitica seriale, che sola risponde agli 
scopi della statistica e che con alcune modificazioni di dettaglio 
noi qui accettiamo e tra poco raccomanderemo con una breve 
motivazione. 


* 
* * 


Ma prima vogliamo riassumere il nostro pensiero intorno 
al valore che a questo genere di ricerche va pur assegnato in 
Psichiatria, intorno alla loro efficienza utile in senso scientifico 
e pratico. 


908 xIV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 


Se d’ uno sguardo rapidissimo noi tentiamo abbracciare la 
storia e la evoluzione degli studii psichiatrici in Italia in questi 
ultimi trenta o quarant’ anni e tentiamo coglierne la fisonomia, 
la linea di massimo contorno, attraverso alle tendenze, agli 
sviluppi, alle correnti di pensiero che quella linea hanno di- 
retta, riconosciamo che la psichiatria tra noi, parallelamente, 
o quasi, a quanto avveniva fuori d'Italia, é passata per 
due fasi non nettamente ma discretamente differenziate. Essa 
ebbe un primo periodo dominato da quello che possiamo dire 
l’indirizzo somatico, rispecchiante il pensiero filosofico del mo- 
mento ed informato all’ indole delle prime origini onde la psi- 
chiatria aveva tratto le più robuste radici. E fu questo il pe- 
riodo contrassegnato da una produzione non esclusiva, ma pre- 
valente di lavori d’ anatomia, d’ antropologia, di fisiologia e 
specialmente di anatomia fina. A questa fase, non diremo per 
fatto di contrasto e di reazione, ma per un fenomeno di neces- 
sario compenso, seguiva da circa un quindicennio in qua un 
secondo periodo, che più largo contributo ha fornito agli studii 
di indole clinica rifermentati specialmente al lievito poderoso 
dell’ opera kraepeliniana. 

Ci si perdoni lo schematismo semplicistico in cui noi rac- 
chiudiamo questa visione storica della psichiatria in Italia, che 
meriterebbe ben più vasta trattazione, ma che risponde al vero 
e che a noi basta per affermare la ricchezza di produzioni di 
indole analitica, e il largo contributo alle ricerche particolari 
— produzioni e ricerche che è pur necessario proseguire e mol- 
tiplicare e specializzare instancabilmente, produzioni e ricerche 
alle quali noi dobbiamo gli elementi essenziali del nostro sa- 
pere e che collochiamo naturalmente al primo piano del quadro 
della nostra scienza. 

Ma attorno a questo denso, eppure qua e là appena abboz- 
zato e frammentario tesoro di nozioni, necessita predisporre il 
nesso associativo, ìl cemento d’ insieme; ai primi piani del 
quadro occorre dar chiaro risalto con lo sfondo che unifica e 
ravviva; il lavoro di instancabile analisi va integrato col lavoro 
ora modesto ora ardito della sintesi. 

Or bene, a questo bisogno di sintesi, a questo fine di coor- 
dinamento e di valorizzazione delle nostre conoscenze in linea 
scientifica ed in linea sociale, noi riteniamo;che per non tra- 
scurabile parte risponda la indagine statistica, la raccolta cioè 
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razionale e metodica di dati ordini di fatti sulla più larga scala 
possibile, l’ osservazione portata sull’ esponente numerico di 
quei fatti, il dato sperimentale che ci si offre nelle grandi cifre. 
Siamo ben lontani dal pensare che la ricerca stalistica debba 
mai prevalere sulla ricerca analitica e distrarre la nostra atti- 
vità scientifica di prima linea; ma noi diciamo che è tempo essa 
abbia il suo posto, dia il suo contributo integratore alle nostre 
conoscenze. 

Noi riteniamo che nei manicomî si venga addensando in 
naturale disordine una quantità enorme di falti e di dati, che 
non dobbiamo lasciare andare dispersi, ma possiamo e dob- 
biamo invece ordinare e tesoreggiare in somme omogenee, larghe 
forse di significato altuale e di più sicure e vaste deduzioni 
successive. Giacchè voi comprendete che qui non si tratta tanto 
d' un contributo di lavoro, volta a volta, anno per anro, mani- 
comio per manicomio, fine a sè solo e chiuso in sè stesso, 
quanto piuttosto di un contributo ad una vasta opera collettiva 
di raccolta ordinata, estensiva, continuativa, di un capitale di 
fatti tanto più redditizio quanto a più lunghe scadenze ac- 
cumulato. | 

Sulle ricerche statistiche in generale, su quelle manicomiali 
in ispecie, dissi già altra volta, sempre incombe una luce in- 
certa fatta di scetticismo e di diffidenza; ma sovratutto le cir- 
conda una atmosfera repulsiva, attraverso la quale esse appaiono 
materia pedestre, inintellettuale e supremamente uggiosa. Ad 
alimentare le ragioni di quel discredito e di questa repugnanza 
hanno finora contribuito, a nostro avviso, la mancanza di me- 
todo, che in ogni scienza è condizione di vita, e la mancanza 
di norme tecniche razionali, che sono le scorciatoie del lavoro 
scientifico e sostituiscono l’ automatico allo sforzo. 

Per quanto riguarda i nostri manicomi noi abbiamo tentato 
di colmare anzitutto queste due lacune; e osiamo sperare di 
esservi riusciti traendo il miglior profitto dagli insegnamenti 
della teenica statistica. 

In conclusione al nostro studio vi invitiamo bensi ad un 
nuovo contributo di lavoro; ma ve ne traeciamo in termini cosi 
chiari e semplici il metodo, consigliamo spedienti tali che 
— possiamo assicurarvi — la maggior parte del lavoro ri- 
sulterà compita automaticamente e senza grave dispendio 
d' opera e di tempo. 


14 
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Esponiamo ora brevissimamente i criteri speciali che ci 
hanno guidato nel proporre uno schema di riordinamento delle 
nostre registrazioni manicomiali a scopo statislico, e diamo 
qualche ragione delle modalità da noi consigliate. 

Abbiamo dovuto anzitutto riconoscere che nel manicomio, 
luogo di studio del malato di mente, e luogo di sua dimora 
per il trattamento curativo e protettivo, due grandi ordini di 
fatti si offrono alla elaborazione statistica. Consideriamo in 
primo luogo i fatti inerenti al numero dei malati, distinti per 
quanto é possibile nelle loro varietà morbose, eziologiche, in- 
dividuali, sociali: fatti di indole clinico-nosologica, da un lato. 
Dall’ altro lato consideriamo i fatti inerenti ai varii modi d’ a- 
zione spiegati dal manicomio a scopo curativo e protettivo, 
fatti quindi di interesse prevalentemente tecnico. Conveniamo 
pertanto nel designare come argomenti di statistica nosolo- 
gica i primi, e come argomenti di statistica tecnica questi 
ultimi. 


Statistica nosologica. — Per necessità fondamentali, 
d’ordine anche amministrativo, già da antico riconosciute, è nel- 
l’ uso di ogni manicomio il computo annuo dei suoi malati, 
distinti nei due sessi ed in rapporto al movimento degli entrati 
e degli usciti. Ma questo non basta: nella omogeneità della folla 
é troppo interessante, per quanto non sempre facile o possibile, 
il distinguere le varie qualità morbose. D' onde la necessità di 
una formula di aggruppamento delle varietà nosologiche, la 
necessità di una nomenclatura, in luogo di una classificazione 
che dobbiamo ritenere ancora una utopia immanente della 
psichiatria. 

Pei fini pratici d' una statistica generale e metodica e per 
assicurarei l’ adesione disciplinata del maggior numero dei no- 
stri colleghi, noi dobbiamo assolutamente prescindere — come 
già abbiamo accennato — da ogni preconcetto puramente scien- 
tifico; noi dobbiamo evitare il mare burrascoso di una discus- 
sione intorno alla classificazione delle malattie mentali, discus- 
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sione che con nessun successo pratico ha già di sè occupato 
l’ XI Congresso della nostra Società. Noi dobbiamo proibirci 
una classificazione a sistema, a tipo subordinato per classi, 
ordini, generi e specie, il che ci richiamerebbe a discussioni 
di patologia e di clinica ardenti sempre, e per ora e a lungo 
ancora insolubili, che ci dividerebbero subito. Ma dobbiamo 
invece proporci una nomenclatura nosologica elementare, la 
meno compromessa e la meno compromettente di fronte alle 
varie correnti in contesa e in formazione, una nomenclatura a + 
larga base descrittiva, a gruppi nosologici paralleli, quanto è 
possibile numerosi e generalmente accettati, perchè sufficiente- 
mente caratterizzati o dal punto di vista eziologico o patogene- 
tico o da quello clinico della sintomatologia e del decorso. 

A tal fine corrisponderebbe nel suo complesso ed in quasi 
ogni sua parte la nomenclatura dianzi citata e proposta alla 
Direzione generale di statistica dalla Presidenza della 
Società freniatrica nel 1908. Volti, più che ad un lavoro d'’ in- 
novazione, ad un intento di coordinazione pratica e di utiliz- 
zazione degli sparsi mezzi già atti al nostro scopo, non avrem- 
mo difficoltà ad adottare tal quale quella nomenclatura. Ma, 
appunto per ridurla a quella maggiore semplicità di termini 
che più agevolmente può preordinare un ricco materiale alla 
elaborazione statistica, per meglio informarla a quell’ eccletismo 
impregiudicato che più sinceramente può conciliare le singole 
vedute scientifiche e cliniche, formate o in formazione, ripre- 
sentiamo essa nomenclatura provvisoriamente ufficiale così 
modificata: 


Cretinismo ed altre psicosi distiroidee. 
Frenastenie cerebropatiche. 
Frenastenie essenziali. 

Pazzia morale. 

Psicosi nevrasteniche e forme affini. 
Psicosi epilettiche. 

Psicosi affettive. 

Psicosi demenziali. 

Paranoia. 

Psicosi senili e involutive. 

Paralisi progressiva. 

Demenze in encefalopatie organiche. 
Alcoolismo. 

Psicosi pellagrose. 

Psicosi acute amenziali e delirio acuto. 
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Delle modificazioni da noi proposte alcune mirano a scio- 
gliere qualche aggruppamento più eterogeneo nei suoi compo- 
nenti clinici, patogeneticamente più disaffini, e quindi separa- 
tamente interessanti; altre al contrario intendono ad unificare 
forme cliniche essenzialmente affini o identiche; altre infine, 
più formali, propongono elocuzioni più universalmente accetta- 
bili, perchè più svincolate da particolari concezioni dottrinali. 

Al primo aggruppamen!o della nomenclatura ufficiale (fre- 
nastenie) abbiamo sostituito tre gruppi nosologici: 


Cretinismo ed altre psicosi distiroidee ; 
Frenastenie cerebropatiche ; 
Frenastenie essenziali o biopatiche. 


Riteniamo utilissimo ai fini «della nostra statistica l’ aver 
costituito, nel primo di questi tre, un gruppo sufficientemente 
individualizzato dalla ragione patogenetica, e particolarmente 
segnalato e preparato per un' ulteriore indagine statistica 
nazionale, che deve assodare la entità d' un vasto fenomeno 
endemiologico e guidare le possibili provvidenze rivolte a 
curarlo. 

All’ aggruppamento enormemente vasto, intitolato nella 
nomenclatura ufficiale alle degenerazioni psichiche (inclu- 
dente pazzia morale, psicopatie sessuali, paranoia 
originaria, ecc.) abbiamo sostituito un gruppo, quello della 
pazzia morale, agevolmente isolabile e, nei riguardi della 
pratica manicomiale, pieno di singolare interesse, specialmente 
in cospetto dei campioni più ostici della criminalità. Riteniamo 
più ovvio e legittimo il riferire le non frequenti forme di 
psicopatica sessuale al gruppo delle psicosi nevraste- 
niche, al quale appunto, con l’ avere aggiunto le forme 
affini, abbiamo voluto dare una maggior larghezza per com- 
prendervi anche eventuali forme psicasteniche (idee fisse, ecc.) 
che talvolta fanno capo al manicomio. 

Così pure le forme, in verità ben rare, di paranoia pro- 
priamente originaria passano nel gruppo che espressamente 
abbiamo intitolato alla paranoia senza aggettivi. 

Il gruppo delle psicosi senili abbiamo espressamente 
ampliato per comprendervi le forme involutive dell’ età prese- 
nile, che, malgrado vedute diverse dal punto di vista progno- 
stico, almeno dal punto di vista patogenico e clinico a quelle 
sì riconnettono. 
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Nel gruppo delle psicosi acute amenziali ci siamo 
ritenuti autorizzati, anche dal punto di vista patogenetico, ad 
includere il delirio acuto, che nella economia generale del 
quadrò non meritava un posto per sé solo. 

Al gruppo delle forme maniache, depressive, ad accessi 
isolati o periodici, o alternanti, parve a noi più proprio, perchè 
più comprensivo, e quindi più universalmente accetto, il nome 
di psicosi affettive o, se si voglia, distimiche, anzichè 
quello di psicosi periodiche, in quanto che il fatto della 
periodicità non è assolutamente necessario e patognomonico, e 
ad ogni modo implica una veduta dottrinale di non universale 
accezione. 

Parimenti al titolo demenza primitiva — che certamente 
è una più correlta traduzione della dicitura kraepeliniana 
dementia praecox — abbiamo preferito la dicitura psicosi 
demenziali, che allo stato ancora nebuloso delle nostre cono- 
scenze è senza dubbio il termine più impregiudicabile ed essen- 
zialmente fissato dalla patognomonia dell’ esito. 

Così più chiaro, più comunemente accolto anche nel lin- 
guaggio internazionale, riteniamo il nome di paralisi pro- 
gressiva anzichè quello di demenza paralitica. 

Quelle forme che, o per il loro speciale carattere clinico o 
per la indecisa ambiguità delle manifestazioni, non avessero a 
rientrare in alcuno degli aggruppamenti nominati, potrebbero 
costituire un gruppo aggiuntivo: altre forme, non rag- 
gruppate. 

Un altro gruppo aggiuntivo sarà formato, per l’ esaltezza 
statistica, dai casi negativi in cui l’ osservazione abbia esclusa 
la malattia mentale. 


Fissata la nomenclatura dei varî gruppi nosologici, tracce- 
remo le linee generali a cui proponiamo s'informi il lavoro di 
raccolta e di elaborazione dei dati nosologici, riferendoci ai 
modelli che, a titolo di esempio, alleghiamo alla Relazione. 

Il computo annuo in ogni manicomio si opera anzitutto 
sul numero degli entrati e sul numero degli usciti (dimessi, 
trasferiti, morti, ecc.) per ciascuno degli aggruppamenti noso- 
lici, così che ne risulti il censimento per gruppi dei ricoverati 
esistenti all’ inizio e di quelli esistenti alla fine dell’ anno, in 
un primo quadro raffigurante il movimento avvenuto durante 
l' anno nella popolazione del manicomio. 
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Quanto agli entrati, e di fronte al fenomeno saliente della 
recidività, abbiamo seguito il criterio adottato nelle stati- 
stiche dei manicomî svizzeri, che abbiamo riconosciuto e spe- 
rimentato come il più razionale. I recidivi vengono cioè distinti 
in due categorie : 

a) i riammessi dopo essere stati licenziati dal manicomio 
perchè guariti d’ una qualsiasi forma mentale, che si ripre- 
sentano affetti da una forma morbosa, la quale, identica o no 
alla precedente, ha carattere, specialmente dal punto di vista 
sociale, di malattia nuova; 

b) i riammessi dopo essere altra volta usciti dal manicomio 
non guariti, che si ripresentano affetti dalla stessa forma morbo- 
sa, la quale può aver presentato tutt’ al più qualche remissione. 

Nel computo generale, come sotto i varî aspetti clinici e 
sociali, i casi di recidività dopo guarigione della forma pre- 
gressa vanno considerati alla pari coi casi di prima ammis- 
sione; e con questi li considereremo, insieme comprendendoli 
come forme nuove. I casi invece di riammissione senza gua- 
rigione della forma pregressa e quindi già altra volta censiti 
ed esaminati dai diversi punti di vista clinici e sociali, pur 
dovendo entrare in linea di conto generale, debbono essere 
isolati e non ripetutamente considerati. 


Il complesso degli entrati con forma nuova (gli entrati 
per la prima volta più gli entrati per riammissione dopo gua- 
rigione di malattia pregressa) costituisce la materia su cui 
utilmente si eserciterà l’ indagine statistica in rapporto a varî 
punti di vista sociali e clinici: età - condizione sociale o 
professione - ereditarietà - circostanze eziologiche 
presumibilmente preponderanti. 

Quanto all’ età è da ritenersi che la divisione in gruppi 
quinquennali dagli 11 agli 81 anni compiuti, computando a 
parte gli inferiori ad 11 anni e i maggiori di 81 anni, sia suffi- 
ciente a predisporre materia ad ogni deduzione pratica. 

Quanto alla condizione sociale o professione abbiamo 
accolta la classificazione adoltata dall’ Annuario statistico del 
Comune di Firenze '. È questa una classificazione non eccessi- 


! Dobbiamo alla rara competenza e alla cortesia del Prof. Ugo Giusti 
Capo dell’ Ufficio di statistica del Comune di Firenze, la fortuna di preziosi 
consigli su questo e su altri punti del nostro lavoro. 
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vamente analitica, ma sufficientemente larga per poter rispon- 
dere a ricerche d' indole svariata, e rivolta a formare gruppi 
omogenei per le condizioni varie di vita, di livello sociale, 
economico, ecc. 

Il quadro relativo alla ereditarietà è quello stesso rac- 
colto in un modulo in uso presso molti manicomî svizzeri. In 
esso si ricercano: 1.° la ereditarietà diretta; 2.° la ereditarietà 
atavica e collaterale; 3.° la disposizione familiare nei laterali 
e discendenti: — in forma di malattie mentali o nervose, di 
alcoolismo, di criminalità e di suicidio. 

Al coefficente alcoolislico è assegnato una posizione parti- 
colare, che non parrà esagerata a chi tenga conto della impor- 
tanza che questo fenomeno — secondo noi, non ancora suffi- 
cientemente sondato — va prendendo anche in Italia. 

La tavola della ereditarietà è la sola che trascuri la 
separazione delle forme morbose nei vari aggruppamenti noso- 
logici, in rapporto a ciascuno dei quali sarebbe pure di qual- 
che interesse il particolare riscontro dei singoli fenomeni 
neuropsicopatici familiari. Ma uno specchio che volesse abbrac- 
ciare i tre ordini di dali riescirebbe eccessivamente complicato; 
e del resto sarà sempre possibile il compilarlo a chi desideri 
approfondire la ricerca da punti di vista speciali. 

La designazione del fattore eziologico presumibil- 
mente preponderante (ollre a quello della ereditarietà) sarà 
la sintesi discreta di una ricerca affidata al criterio clinico del 
Medico, ricerca non sempre agevole, molte volte negativi, per 
la incertezza delle nostre conoscenze in fatto di patogenesi 
delle malattie mentali, nonchè per la generale insufficienza 
delle notizie anamuestiche. Tuttavia in buon numero di casi 
lo studio del malato conduce senza grandi difficoltà all’ accer- 
tamento di un fatto che con attendibile presunzione può essere 
ritenuto quale coefficente eziologico principale. 

Giunge qui opportuna un’ avvertenza particolarmente rac- 
comandata dai tecnici della statistica. Nella raccolta o, come 
essi dicono, rilevazione dei dati, la formulazione dei singoli 
falti deve' essere quanto più sia possibile analitica e particola- 
reggiata, al fine di offrire il più largo e specificato corredo di 
dati ad ogni elaborazione ulteriore, che potrà così esercitarsi 
con la maggiore versatilità di criterî e secondo obiettivi impre- 
vedibili di ricerca. Questa raccomandazione vale specialmente 
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per la compilazione delle schede individuali che, come vedremo 
tra poco, proponiamo quali strumenti di rilevazione per la 
statistica nosologica. 

In una tavola, che in parte si informa pure ad un modello 
in uso in alcuni manicomî svizzeri, proponiamo appunto il 
raffronto, per ogni gruppo nosologico, dei fatti di principale 
importanza eziologica riassunti in tre grandi categorie: 


fatti d' indole morale, 
fatti d' indole fisica, 
intossicazione alcoolica, 


distinguendo per ognuna delle tre categorie i casi con eredita- 
rietà, quelli dichiaratamente immuni da labe ereditaria, quelli 
di incerta disposizione familiare. 

Con la separazione dei fatti d’ importanza eziologica in 
quelle tre categorie noi non intendiamo suggerire una classifl- 
cazione propriamente detta delle cause. Evidentemente la terza 
categoria, quella dell’ intossicazione alcoolica, rienlrerebbe a 
rigore nella seconda categoria, quella dei fatti d’ indole fisica 
o, per meglio dire, fisico-organica. Non intendiamo invece che 
di proporre una direzione generica alla ricerca, o, meglio an- 
cora, di dare un saggio di ciò che si possa ottenere dallo 
sfruttamento del materiale raccolto. Così, come noi qui sugge- 
riamo una speziale attenzione sulla importanza eziologica del 
fenomeno dell’ alcoolismo (anche per quanto riguarda le forme 
esterne al gruppo delle psicosi alcooliche propriamente dette), 
da diversi punti di vista potremo invece, od insieme, applicarci 
a selezionare altri ordini di fatti eziologici, per esempio i feno- 
meni d' iudole ginecopatica nelle donne, i traumalismi, altre 
forme di intossicazione esogena, ecc. 


Il contingente degli usciti si separa naturalmente nei 


dimessi guariti 


» migliorati 
» stazionari 
morti. 


Riteniamo possa essere interessante e atta a preparare 
elementi utili alle nostre conoscenze cliniche una ordinata 
ricerca della durata della degenza in rapporto all’esito 
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nei varii gruppi di forme morbose; durata di degenza che 
distinguiamo a seconda che essa sì è protratta ad uno, o tre, 
. 0 sei mesi, o ad uno, o «lue anni, o più oltre. 

Per semplicità grafica, ed anche per rispelto alla sottile, 
spesso sottilissima, separazione che frequentemente intercede tra 
guarigione e miglioramento d' una malattia mentale, nei vari 
periodi di degenza proponiamo di fondere la categoria dei gua- 
riti con quella dei migliorati. 

Anche pei decessi proponiamo una tavola la quale li 
distingua in gruppi quinquennali dagli 11 agli 81 anni, più un 
gruppo dei minori ad 11 ed uno dei maggiori ad 81 anni, in 
rapporto coi vari aggruppamenti nosologici. 

La statistica nosologica annua si completerà con un elenco 
dei casi letali ordinati secondo le varie cause prossime di 
morte, delle quali non riteniamo necessario né pratico il pre- 
stabilire una classificazione uniforme. 


Per la raccolta degli elementi necessari alle ricerehe fin 
qui progettata, per la cosidetta rilevazione dei dati civili, anam- 
nestici, nosologiei, d' ogni individuo entralo ed uscito nell'anno, 
proponiamo, secondo il consiglio della tecnica statistica, l'ado- 
zione di una scheda individuale per gli entrali e di una scheda 
per gli usciti, l’ una e l altra in due tipi opportunamente va- 
riati pei due sessi. Un esame del modello che presentiamo farà 
persuasi della studiata semplicità a cui abbiamo ridotto altri 
modelli, quali sono quelli in uso presso i manicomíi svizzeri e 
quelli in uso nei manicomi olandesi. Certamente agevole riesce 
la loro compilazione, specialmente quando si possa contare sul- 
l’ opera specializzata del maggior numero di collaboratori. 

Poiché le difficoltà in questo genere di lavori possono ap- 
parire piü sensibili nei grandi manicomî, citeremo come esempio 
le modalità seguite nel Manicomio di Firenze, dove questo com- 
pleto sistema statistico è in atto già dal 1.° Gennaio 1911. Ivi 
la scheda di ogni entrato è da prima riempita nella parte dei 
dati civili dall’ Impiegato dell’ archivio, a ciascun Medico pri- 
mario spetta rispondere alle rimanenti tre questioni d' indole 
anamnestiea e clinica. Poiché la statistica dell' anno basta sia 
esperita entro il primo trimestre dell’ anno successivo, la dia- 
gnosi in ogni caso può essere maturata per uno spazio di tempo 
che va dai quindici ai tre mesi. 
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La scheda di ogni dimesso segue un tragitto inverso; 
viene colmata per la qualità dell’ esito e per la conferma della 
diagnosi dal Direttore all’ atto dell’ esame per la dimissione 
del soggetto; poi viene completata con i dati civili dall’impiegato. 

La scheda dei decessi è preparata dal Medico assistente e 
completata dall’ Impiegato. | 

È sperimentalmente provato che tutto ciò si compie con un 
impiego infinitesimale di tempo e con la maggiore speditezza e 
semplicità. 

Dal materiale analitico raccolto in queste schede sarà sempre 
possibile trarre il più vario profitto sintetico, secondo criterî 
che obbiettivi diversi e nuovi, forse oggi impensabili, potranno 
più tardi suggerire. 

Ta elaborazione che di quel materiale noi qui proponiamo 
per la compilazione di alcuni quadri non è che un modo di 
sfruttamento di cui il materiale slesso è suscettibile, modi di 
sfruttamento a carattere generico, d'interesse comune ed at- 
tuale. Ma, come abbiamo detto, nelle collezioni annuali delle 
schede individuali rimane depositato in somme omogenee un 
ricchissimo crescente corredo di dati, impregiudicatamente or- 
dinati e disponibili per ogni possibile altro avvicinamento e 
confronto di valore scientifico incalcolabile. 


* 
* * 


Statistica tecnica. — Accanto ai fatti d' indole pura- 
mente clinica e sociale che abbiamo fin qui voluto ordinare 
come argomento a ricerche di statistica propriamente nosologica, 
nei manicomi si verilicano altri ordini di fatti, meno direttamente 
significanli sotto l’ aspetto scientifico e clinico, ma non trascu- 
rabili ad ogni modo, meritevoli anzi del maggiore interesse 
dal punto di vista tecnico, dal punto di vista cioè dell’ ordi- 
namento organico e funzionale del manicomio. 

Ci riferiamo a quel complesso di falti caratteristici della 
vita manicomiale, inerenti gli uni ad alcune manifestazioni 
tipiche degli alienati di mente, riferentisi gli altri a certi 
modi d’ azione rivolti a scopo curativo e protettivo, che co- 
stituiscono appunto materia d’ interesse principalmente tecni- 
co. Di tali fatti — quali la varia frequenza di malati si- 
tofobi, convulsionarî, sudici, clamorosi, violenti, o 
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quali la varia estensione data all’ applicazione del tratta- 
mento a letto, dell’ isolamento, dei mezzi contentivi 
meccanici e chimici, del bagno protratto, del lavoro — 
è buon uso in tutti, crediamo, i manicomi il tener conto gior- 
naliero. 

Ora noi riteniamo che anche di questo complesso di rilievi 
quotidiani, il quale ad ogni modo rispecchia e traduce in for- 
mule l’ attività, la fisonomia viva, l’ andamento caratteristico 
di un manicomio, sia utile il tener conto metodico e il distin- 
guerne e il confrontarne le variazioni. 

Sarà opera agevolissima e quasi automatica, sulla scorta 
dei rapporti giornalieri redatti dal personale di sorveglianza 
(che soltanto a titolo di esempio presentiamo nelle forme adot- 
tate nel Manicomio di Firenze, forme suscettibili certo di mo- 
dificazioni a seconda delle condizioni speciali d' ogni istituto), 
il raccogliere quei dati in somme giornaliere, mensili, annuali. 

Il rapporto di quelle somme alle percentuali giornaliere, 
mensili, annuali dei presenti darà altrettanti esponenti ad un 
denominatore comune, che permetteranno i piü utili confronli 
tra un momento e l'altro e tra manicomio e manicomio. Si 
verrà preparando anche in quest'ordine di fatli un prezioso 
materiale di dati per ulteriori e piü vaste indagini sintetiche. 
Avremo ivi certamente la espressione piü viva, piü fotografica, 
piü reale della nostra opera quotidiana clinica e tecnica e degli 
sviluppi ed applicazioni nuove che d' anno in anno questa as- 
sidua autorevisione in forma d' inchiesta permanente dovrà sug- 
gerirci al lume dei dati della statistica nosologica. Avremo in- 
somma i documenti della storia e del progresso della psichiatria 
pratica. 


I dati annuali della statistica nosologica e quelli della sta- 
tistica tecnica dovrebbero corredare la Relazione che, come è 
già consuetudine quasi generale, ogni Direttore di manicomio 
dovrebbe allestire alla fine di ogni anno, nella forma più concisa. 

Un Annuario statistico dei Manicomiî italiani, edito dalla 
Società freniatrica, dovrebbe raccogliere quelle relazioni docu- 
mentate e sicuramente confluenti, per la uniformità dei metodi, 
in resultanze d’ innegabile valore scientifico e pratico. 
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Terminiamo la nostra Relazione con alcune notizie intorno 
ai servizî statistici dei manicomî d’ alcuni altri Stati, ai quali 
ci siamo rivolti per il tramite della Commissione esecutiva del- 
l’Istituto internazionale per lo studio delle cause e della profi- 
lassi delle malattie mentali. 

Ai colleghi dei manicomi dei varii paesi chiedevamo 

— se i loro manicomi fornivano dati statistici periodici, 

— se questa statistica fosse regolata da norme comuni uni- 
formi in tutti i manicomî dello Stato, 

— se i dati statislici riguardassero fatti d’ interesse special- 
mente nosologico, 

— se i dati statistici riguardassero anche fatti d’ interesse 
tecnico. 

Abbiamo avuto notizie dalla Francia, dall’ Austria, dalla 
Svizzera, dal Belgio, dall’ Olanda, (nonchè dal Granducato di 
Baden e dalla Rumania). Attendiamo ancora risposta dall’ In- 
ghilterra e dalla Germania. 

Le informazioni avule ci apprendono che in tutti i paesi 
ora nominati ogni manicomio fornisce regolarmente dati stati- 
stici annuali, generalmente annessi alle relazioni direttoriali 
medico-amministrative. Soltanto nel Belgio tale contributo, che 
sarebbe prescritto da una Legge dello Stato del 1872, pare assai 
più teorico che effettivo, probabilmente in conseguenza dell’ec- 
cessiva complicanza di modalità irrazionali che quella Legge 
vorrebbe e fors’ anco in conseguenza del troppo noto mediocre 
livello d’ organizzazione in cui versano quei manicomî. 

Soltanto in Svizzera e in Olanda le statistiche manicomiali 
sono regolate da norme comuni uniformi per quasi tutti i ma- 
nicomî del paese. E, come volta a volta abbiamo qui avvertito, 
alle modalità in uso nei manicomî svizzeri abbiamo in questo 
lavoro più largamente attinto suggerimenti che, anche per 
esperienza diretta, riconoscevamo specialmente pratici. In Francia 
vige una discreta uniformità pei manicomî di qualche singolo 
diparlimento, come quello della Senna. 

In lutti i manicomî di quegli Stati le notizie statistiche ri- 
guardano specialmente fatti di interesse nosologico. Vi si ag- 
giungono in generale anche dati di interesse tecnico, ma, come 
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ad esempio in Svizzera, in modo salluario, disforme e abban- 
donato ai criterî individuali dei vari dirigenti. 

Come vedete, nei manicomi d' altri paesi esiste dunque una 
organizzazione dei servizi statistici, con pubblicazioni periodiche, 
regolate in taluni da norme uniformi generali, specie per quanto 
si riferisce alla statistica nosologica. 

I manicomì italiani, sui quali spira un caldo ed incalzante 
alito di modernità che è destinato a rinnovarli nella loro strut- 
tura e nella loro organizzazione, e a portarli — dove già non 
è avvenuto — all’altezza dei più ammirali istituti dell’estero, non 
possono nemmeno per questo lato restare in disparte e non in- 
tegrare la loro azione scientifica e sociale anche sotto il rispetto 
della collaborazione stalislica, oggi nazionale, domani inter- 
nazionale. 

L' Istituto internazionale per lo studio delle cause e della 
profilassi delle malattie mentali, che ha voluto fosse nella no- 
stra Roma la prima sede della Commissione esecutiva, sta ela- 
borando un programma di lavoro al quale i Manicomi italiani 
saranno pure chiamati. Ebbene, noi dobbiamo volere che essi 
possano decorosamente rispondere all’ appello e trovarsi in con- 
dizioni di parità, coi Manicomî dell’ estero, per la organizza- 
zione di ogni loro funzione. 

Se questo Congresso accogliesse lo schema che qui gli viene 
proposto e che, al confronto e sulla esperienza dì ciò che negli 
altri paesi è in uso, a noi pare realizzi un minimo armonico 
sufficiente di norme limpide, semplici e pratiche, perchè nel la- 
voro preparatorio a cui si dispone l’ Istituto internazionale non 
potranno gli alienisti italiani porre la questione da quesli nostri 
stessi punti di vista a base delle prossime indagini statistiche 
internazionali, e farli prevalere in tempo, prima che prevalere 
vi possano tendenze alla minuziosità eccessiva, alle complicanze 
farragginose, tendenze tipiche nei nostri colleghi del nord? 


Comunque noi affidiamo intanto le nostre proposte al vostro 
esame ed auguriamo che dalla nostra discussione esse possano 
uscire migliorate e convalidate oggi dal vostro consenso e ap- 
plicate poi, e a lungo, dalla vostra adesione attiva e disciplinata. 
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CONCLUSIONI 


Le registrazioni e le pubblicazioni periodiche manicomiali, 
ai fini d’ una statistica nazionale e sue applicazioni pratiche, 
nonchè a contributo di più vaste ricerche coordinate a quelle 
d’ altri paesi a scopo scientifico e sociale, si riferiscono a due 
grandi ordini di fatti che si svolgono nella sfera di osservazione 
e di azione del Manicomio: 

a) falti di interesse principalmente nosologico: Stalistica 
nosologica; 

b) fatti di interesse principalmente tecnico: Statistica tecnica. 


II. 


La Statistica nosologica d' ogni Manicomio deve fornire il 
censimento annuo delle diverse forme morbose distinte in gruppi, 
generalmente accettati perchè sufficientemente caratterizzati o dal 
punto di vista eziologico o da quello patogenetico o da quello 
clinico. 

Viene adottata la seguente nomenclalura di gruppi no- 
sologici: 


1. — Cretinismo ed altre Psicosi distiroidee. 

2. — Frenastenie cerebropatiche. 

3. — Frenastenie essenziali. 

4. — Pazzia morale. 

5. — Psicosi nevrasteniche e forme affini. 

6. — Psicosi epilettiche. 

71. — Psieosi distimiehe (frenosi maniaco-depressiva in 
tutte le sue forme, mania, melancolia, stati misti, 
forme periodiche). 

8. — Psicosi demenziali (demenza precoce o primitiva, 
frenosi sensoria cronica). 

9. — Paranoia. 

10. — Psieosi senili e involutive. 
11. — Paralisi progressiva. 


12. — Demenze in encefalopatie organiche. 
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13. — Alcoolismo. 
14. — Psicosi pellagrose. 


15. 


— Psicosi acute amenziali e delirio acuto. 


HI. 


La Statistica nosologica d' ogni Manicomio fornisce il censi- 
mento annuo dei vari gruppi di forme morbose presentate dagli 
ammessi e dagli usciti (dimessi o morti) — sempre distinguendoli 
nei due sessi — prospettando i singoli gruppi nosologici conve- 
nuli, secondo i seguenti punti di vista in altrettante tavole (per 
alcune delle quali presentiamo il modulo a titolo di proposta): ! 


I. 


II. 


II. 


IV. 


V. 


2 


cet 


— n.° degli entrati per la prima volta 


» » » » riammissione dopo guarigione 
pregressa 

» » » » » senza guarigione 
pregressa 

» » usciti guariti 

» >» » migliorati 

» » » in condizioni stazionarie 

» » » morti 

» » » evasi; 


— n.° degli entrati con forma nuova (gli entrati per 
la prima volta, più i riammessi dopo guarigione 
pregressa) distinti nei gruppi nosologi, in con- 
fronto all’ età; 

— n.° degli entrati con forma nuova in confronto alla 
professione o condizione sociale; 

— n.° degli entrati con forma nuova in confronto alla 
ereditarietà diretta, atavica e collaterale e alla di- 
sposizione familiare; 

— n.° degli entrati con forma nuova in confronto al 
fattore eziologico presumibilmente più importante; 


i Per la raccolta dei dati statistici proponiamo l’uso di schede individuali 
di cui sono qui uniti gli esemplari. 

2 Vedi modulo della Tavola I. 

3 Vedi modulo della Tavola II. 

4 Vedi modulo della Tavola III. 

5 Vedi modulo della Tavola IV. 

6 Vedi modulo della Tavola V. 
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VI. ! — n.° degli usciti distinti per gruppo nosologico in 
a) guariti-migliorati 
db) in condizioni stazionarie 
c) morti 
in confronto alla durata della degenza; 
VII. ? — n.° dei morti dvi varî gruppi nosologici in confronto 
all’ età; 
VIII. — n.° dei morti in confronto alla causa prossima di 
morte. 


Inoltre la Statistica nosologica darà il totale dei ricoverati 
avuti in cura nell’ anno, vale a dire la somma di tutti gli en- 
trati e dei preesistenti al principio dell’ anno stesso. Questo to- 
tale, per ciascun sesso, rappresenterà il denominatore comune 
a cui riferire le varie cifre degli usciti. Avremo così rispec- 
chiato il movimento d’ ogni manicomio in una formula nume- 
rica confrontabile. 


IV. 


La Statistica tecnica prende in considerazione quei fatti ca- 
ratteristici della vita e della funzione del manicomio (manife- 
stazioni tipiche degli alienati di mente, modalità di trattamento 
di essi, ecc.) che nel loro insieme assumono particolare inte- 
resse. Sulla scorta cioè dei rapporti giornalieri vengono raccolti 
mensilmente °: 


il numero dei febbricitanti 


» » » diarroici 

» » » stlofubi 

» » » convulsionari 

» » » violenti 

» » » clamorosi nella notte 
» » » malati curati a letto 
» » » » isolati 


! Vedi modulo della Tavola VI. 

? Puo servire un modulo analogo a quello della Tavola II. 

3 A titolo dì saggio presentiamo a pag. 240-241 un modulo in uso nel Ma- 
nicomio di Firenze per il Rapporto mattinale della Sezione A Uomini e a 
pag. 242-243 nn modulo ivi pure in uso per i Riassunti giornalieri e mensili 
dei rapporti mattinali della Divisione Uomini. 
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il numero dei malati assoggettati a mezzi di contenzione 


meccanica 

» » » » assoggettati a mezzi di contenzione 
chimica 

» » » » sudici 

» » » » che hanno fatto bagno di nettezza 

» » » » curati col bagno protratto 

» » » » applicati al lavoro (secondo le varie 
lavorazioni). 

V. 


Tutti questi dati di Statistica nosologica e di statistica te- 
cnica verranno raccolti in ogni manicomio in una Relazione 
annua. Questa Relazione, oltre alle altre notizie d'ordine cli- 
nieo, scientifico e pratico che potrà accogliere, darà cenno som- 
mario delle innovazioni avveratesi sia nella edilizia come nella 
organizzazione dell' islituto. 


VI. 


La Direzione d' ogni Manicomio compilerà la Relazione me- 
dico-statistica entro il primo trimestre di ogni anno e la farà 
pervenire alla Presidenza della Società Freniatrica, che in un 
Annuario statistico, edito espressamente e da pubblicarsi entro 
il maggio di ogni anno, raccoglierà le Relazioni medico-stati- 
stiche che saranno state spedite in tempo. 
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SCHEDE PER LA STATISTICA NOSOLOGICA 


(In cartoncino - Grandezza naturale) 


ENTRATI 


(Cartoncino bianco per gli nomini, colorato per le donne). 





| 


p. la 1.* volta 


| Entrato ) p. riammissione dopo guarigione 


ilg. 


Cognome e nome: | .. 
Comune di nascita: | 
» di domieilio: 


Stato civile: 


Malattia mentale 
Malattia nervosa 


Note familiari . . < Alcoolismo 
Criminalità 
Suicidio 


Fattore eziologico preponderante: 


Gruppo nosologico: 


1. Cretinismo ed altre Ps. distiroidee. 
2. Frenastenie cerebropatiche. 

3. Frenastenie essenziali. 

4. Pazzia morale. 

5. Psaicosi nevrasteniche e forme aflini. 
6. Psicosi epilettiche. 

7. Psicosi affettive. 

8. Psicosi demenziali. 


9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 


p. riammissione senza guarigione 


nel padre 
nella madre 

in ascendenti paterni 
| in ascendenti materni 
iu fratelli e sorelle 


nei figli 


Paranoia. 
Paicosi senili e involutive. 
Paralisi progressiva. 


Demenze in encefalopatie organ. 


Alcoolismo. 
Psicosi pellagrose. 


Ps. acute amenziali e Delirio ac. 


Non riconosciuta pazzia. 


d'anni: | . 


Cognome e nome: 
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SCHEDE PER LA STATISTICA NOSOLOGICA 


(In cartoncino - Grandezza naturale) 


USCITI 


(Cartoncino bianco per gli uomini, colorato per le donne). 


Uscito 


guarito 
migliorato 
stazionario 
morto 

\ evaso 


Ieri o UE S EU MES Er AE DRE 


di anni: 


all’ ascita 


(Per le coniugate, al cognome di matrimonio segue quello di nascita). 


Anni e mesi di degenza: 


Gruppo nosologico: 


1 


. Cretinismo ed altre Ps. distiroidee. 


. Frenastenie cerebropatiche. 
. Frenastenie essenziali. 


. Pazzia morale. 


»+ Psicosi nevrasteniche e formeatfini. 


. Psicosi epilettiche. 
. PSicosi affettive. 


. Psicosi demenziali, 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


. Paranoia. 


Paicosi senili e involutive. 
Paralisi progressiva. 

Demenze in encefalopatie organ. 
Alcoolismo. 

Psicosi pellagrose. 

Ps. acute amenziali e Delirio ac. 


Non riconosciuta pazzia. 
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TavoLa III. 


Anno —»—PROFESSIONE 0 CONDIZIONE SOCIALE 


PROFESSIONE (0 





GRUPPI Persone Impiesati 
di ASI 
NOSOLOGICI o di : 
fatica tramviari pri vati 
l 2 dre nil uis iui 
U D U D U D U D U D U D 











1. Cretinismo ed altre 
psicosi distiroidee , 


t2 


. Frenastenie cere- 


bropatiche 


3. Frenastenie essen- 
ziali. 


4. Pazzia morale 


. Psicosì nevrotiche 


zi 


e affini. 


6. Psicosi epilettiche. 


i 
8. Psicosi demenziali. 
9. Paranoia 
10. Psicosi senili. 
11. Paralisi progressiva 


12. Demenze in ence- 
falopatie organiche 


13. Alcoolismo. 
14. Psicosi pellagrose . 


15. Psicosi acute amen- 
ziali e delirio acuto 


7. YVsicosi affettive. . 


| 

| 

i Agenti > civili. 

ne 7 Coloni Operai servizio | ferroviari | Militari | pubblici 
e 

TOTALI 


i Per le donne coniugate senza professione in proprio: professione del marito. Per 
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EGLI ENTRATI (forme nuove). 








CONDIZIONE SOCIALE ‘| | 

















| | 
| z | | Senza | 
li Commer- 3 | , | professione! 
Professio- iii cianti Professioni Roia viven : Pensionati di dol 
pisti ! girovaghe Ù €... | professione 
ed artisti dl | reddito sussidiati non | 
dichiarata 
P 8 mM" 10 Lor. 12 13 14 
U D U D U D | U D U D U D U D U D 
| 


——M 


— M — —— ————— M —— — P — ———M À— € —  À—— i M M ——— € ——— —— M M ——— — € —À — 


| 


———————————— | ——————— — MÀ —————— —— — ——— À— AL. a 
—— á—À — a À——— a — à —M— M À—— MÀ M —— —a€— 





nbini e le bambine sotto i 15 anni: professione del padre o della madre. 
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TavoLa IV. 


EREDITARIET: 


Anno 


| 
NOTE FAMILIARI Malattia mentale Malattia nervosa 


| 





Dal lato paterno 


. Dal lato materno 


Da ambedue i lati. 





II. -- Ereditarietà atavica e collaterale. 





| Dal lato paterno 
i Dal lato materno . ; ; i i 


| Da ambedue i lati. 





III. — Disposizione familiare. 





| Nei fratelli e sorelle 


I. — Ereditarietà diretta (genitori). 
| Nei figli 





| a) Totale dei casi ereditari . 





b) Totale dei casi di nascita illegittima 
| 
11 


, €) Totale dei casi senza ereditarietà . 





| d) Totale dei casi con ereditarietà incerta i a 4 d$ — 3 
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prme nuove). 


Suicidio | RIASSUNTO | 
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DISCUSSIONE. 


Tamburini. — Propone che la Presidenza della Società Freniatrica invii 
i Moduli proposti dal A maldi a tutti i Manicomi, perchè entro un mese siano 
esaminati con le opportune osservazioni ed eventuali proposte di modificazioni. 

Montesano. — Propone che questi Moduli vengano inviati a tutti i 
membri della Società Freniatrica. 

Tambroni. — Crede che sarà difficile in tal modo rendere detinitive le 
suddette tabelle e propone che si nomini una Commissione che le studi è 
proponga i Moduli detinitivi. 

D’ Ormea. — Propone che i Moduli sieno inviati ai Manicomi, affinché 
vengano riempiti e dopo due anni di esperimento il prossimo Congresso darà 
un giudizio definitivo. 

Pieraccini. — Si associa alla proposta del Prof. Tamburini: non crede 
opportuno l’ esperimento, ma è necessario un giudizio dei colleghi sui Moduli 
proposti dal Amaldi e insiste per la diramazione dei Moduli & tutte le 
Direzioni di Manicomi perché diano il loro giudizio. 

Seppilli. — Si associa e propone che i giudizi delle Direzioni dei Mani- 
comi siano poi esaminati e vagliati dal Consiglio Direttivo della Società 
Freniatrica, per proporre poi le tabelle definitive. 

Il Congresso approva tali proposte invitando il Prof. Tamburini Pres. 
della Società Freniatrica a provvedere alla diramazione dei Moduli e alla 
procedura consecutiva. 


COMUNICAZIONI CORRELATIVE. 


Padovani. — Sulla necessità d'una statistica degli emigranti italiani 
alienati rimpatriati e respinti dall’ America e sbarcati nei porti 
d’ Italia e dell’ estero. 


Nel recentissimo XX Congresso dei medici alienisti e neurologi di Francia, 
tenutosi a Bruxelles-Liegi (1-8 Agosto 1910), ha attirato l’ attenzione una co- 
municazione dei Dott. Hamel e Lallement su gli « Alienati respinti d’ Ame- 
rica e sbarcati nel porto dell’ HAvre ». Di questi alienati, nel decennio 1900- 
1910, 61 (45 uomini e 16 donne), quasi tutti provenienti dagli Stati Uniti 
d’ America, pochi dal Canadà, erano stati ricoverati nel Manicomio di Rouen. 
Di questi alienati, alcuni erano stati riconosciuti e ricoverati come tali, prima 
dell’ imbarco, all’ HAvre, altri erano stati colti dalla malattia mentale nel 
viaggio di rimpatrio, altri invece erano stati respinti dai governi nordame- 
ricani, come alienati, o appena sbarcati, o poco dopo. Ciò in esecuzione della 
legge del Febbraio 1907 su l’ immigrazione. È appunto subito posteriormente 
all’ applicazione di tal legge che aumenta il numero delle ammissioni degli 
alienati emigranti. Querti appartengono quasi tutti a nazionalità dell’ Europa 
meridionale: Italiani, Montenegrini, Greci, Rumeni. 

I due autori, segnalando queste condizioni di cose, proponevano che fosse 
possibile conoscere su quanti manicomi, situati presso posti di sbarco, esi- 
stesse una situazione simile, e se non si potesse ottenere dalle compagnie di 
navigazione il rimpatrio degli emigranti alienati nei loro paesi d’ origine. 
Il Congresso nominava una commissione incaricata di studiare la questione 
e di fare, per la prossima riunione, proposte concrete. 
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Recentemente poi il Dott. Latapie, inspirato dalla comunicazione su ri- 
ferita, dava notizia di una analoga situazione nel Manicomio di Nantes: gli 
alienati emigranti quivi ricoverati provenivano dall’ America del Nord, ed 
erano stati sbarcati al porto di Saint-Nazaire. 

Il problema posto dagli alienisti francesi è più che per altri interessante 
per noi, perchè esso non coinvolge tanto una questione d'interesse, quanto 
una questione di sentimento e di umanità. E uno dei maggiori infatti il con- 
tributo che noi diamo all’ emigrazione transoceanica, e in rapporto non pos- 
sono mancare, come non mancano, alienati nostri che respinti, o spontanea- 
mente reduci, dai paesi d’ immigrazione, colti da pazzia, vengono ricoverati 
in manicomi litoranei, o quasi, d’ Italia e dell’ estero, e quivi, lontani dai 
parenti, abbundonati a se stessi, aggravate le condizioni di dimissione, evol- 
vono più facilmente verso la cronicità e così, quasi soli, senza conforti, fini- 
scono i loro giorni. 

Ricerche analoghe, benchè con diversa spinta, non sono nuove in Italia: 
quì ricordo le più recenti, quelle di Tolone, di Duse, di Lener. Con tutto 
ciò, noi siamo nell’ ignoranza più oscura sul numero di tali malati; non 
solo, ma neppure sappiamo in quali e quanti manicomi essi siano degenti. 
Così è per molti quasi una rivelazione che ad esempio nel Manicomio di 
Rouen esistano numerosi malati nostri, che forse mai più torneranno tra noi. 

La prova migliore di questa ignoranza è l’esito di un’ inchiesta, pro- 
mossa da D’Ormea, appunto allo scopo di conoscere il numero degli emi- 
granti italiani alienati degenti nei manicomi nostri. Le questure interpellate 
non seppero rispondere; quasi tutti i manicomi pure — una simile questione 
pareva non dovesse mai sorgere, tanto furono muti i registri. 

Pure tali alienati esistono. Se noi consideriamo le statistiche redatte a cura 
del Ministero degli Esteri, abbiamo per il sessenio 1904-1909 i risultati seguenti: 








AMERICA DEL NORD AMERICA DEL SUD 
Malattie mentali Malattie mentali 
nel nel 

SETTE ANNI 
Viaggio d' andata | Viaggio di ritorno Viaggio d'andata 


Viaggio di ritorno 








per mille, Casi  |per mille Casi 
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per mille; Casi pe mille 





= - 50 | 0,6 | 1904 — — 
E Ex 55 | 0,65 | 1905 3 0,03 
2 | 0,007 70 | 0,86 | 1906 5 | 0,04 
3 | 0,01 86 | 0,70 | 1907 6° 0,06 
2 | 0,04 74 | 0,44 | 1908 11 | 0,11 
13 | 0,05 96 | 1,92 | 1909 17 | 0,19 
20 | 0,11 461 | 4,03 | Totali 42 | 0,43 





Di fronte dunque a 62 alienati, che noi abbiamo, in 6 anni, esportati nelle 
Americhe, questi ce ne ne hanno restituiti 639, in proporzione più che decupla! 
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Ho altrove studiato le cause di questo straordinario uumento dei nostri 
alienati tra gli emigranti, ho esposto le condizioni di ospitalizzazione, decenti 
e decorose nell’ America del Sud. Altra 6 la ques:ione che ora mi propongo: 
dove sono andati a finire questi 639 alienati, che pur non rappresentano tutta 
la nostra massa malata, perche ci sfuggono le cifre dei porti esteri? 

Non tutti certo nei manicomi delle provincie finitime ai loro paesi d' ori- 
gine. Ed eccoci tornati alla questione proposta da Hamel e Lallement. E 
necessario cioè, che noi ne conosciamo il numero, che noi sappiamo donde 
essi vengono, per al più presto restituirli vicino alle loro famiglie; è, non 
solo, questione di umanità, ma è anche un dovere terapeutico, perchè sap- 
piamo di qual balsamo sia spesso il pensiero della vicinanza dei propri cari 
su malati che non sono tutti dementi sfasciati, mai dimiss:bili. 

Non solo, ma dobbiamo anche supere (e questo potrà essere agevolato dal 
nuovo Istituto internazionale per la statistica e la profilassi delle malattie 
mentali) quanti e dove siena gli alienati nostri all’ estero, dobbiamo, con una 
intesa cordiale e col dovere di reciprocità, in ogni modo, pur assecondando 
gli sforzi che le nazioni estere fanno per liberarsi dagli alienati stranieri, per 
misura di interesse nazionale e sociale, cercare i mezzi della più efficace tutela 
dei nostri. Il Nord-America, con la legge sull’ immigrazione (1907) se ne sba- 
razza spietatamente ? Ma noi non dobbiamo permettere anzitutto ch’ essi ap- 
pena diagnosticati, sieno imbarcati sul primo vapore in partenza, senza 
riguardo alle loro condizioni tisiche e mentali, non dobbiamo permettere che 
le compagnie di navigazione li facciano viaggiare in condizioni di ricovero 
deplorevolissime, e poi li abbandonino a se stessi sui moli dei porti d’ Italia 
e dell’ estero, con evidente pericolo personale e d’ altrui, e con il più grave 
pregiudizio di futuri miglioramenti. Raccoglierli, vuol però dire conoscerli, 
conoscerne il numero, conoscerne il luogo d’origine, e di degenza attuale: 
ecco perciò la necessità anzi tutto d’ una statistica esatta, per potere misu- 
rare il male, e convenientemente provvedervi. 


COMUNICAZIONI DIVERSE. 


Bucciante (Cap. Medico). — Pazzia morale e Legge penale militare. 


Circa la responsabilità penale dei frenastenici morali, la maggio- 
ranza degli autori (Severi), sostiene che essi sono allo stato attuale punibili 
poichè, tenendo presente il significato attribuito dal legislatore alla infermità 
di mente, non credono ad essi applicabile 1’ art. 46 o 47. Sarebbe assurdo, 
dicono, trattare il pazzo morale diversamente dal criminale nato abituale, 
anche perchè il perito incorrerebbe in continui errori e.in gravi confusioni. 
Mi permetto di dissentire da tanti maestri poichè ritengo che la pazzia mo- 
rale rientri sempre nell’ ambito dell’ art. 46 sia scientiticamente sia per 
espressa indicazione del legislatore. 

Il pazzo morale difatti è incapace di provare i sentimenti che fanno 
discernere le azioni immorali e illegali e trattengono gli uomini normali dal 
compierle. Come si può dunque parlare di punibilità in tali individui se, non 
conoscendo essì il valore giuridico dei loro atti, non possono disporre della 
libertà di compierli, mancano cioè, per uno stato immanente della psiche 
della volontarietà dell’ azione, che, come scrive lo stesso Severi, è « mo- 
mento imprescindibile della responsabilità penale »? 
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Anche pel legislatore il pazzo morale rientra nella grande famiglia degli 
infermi di mente e perciò avente diritto al beneficio della discriminante e 
per convincersene basta tener presente la relazione Zanardelli all’ art. 46: 
« La voce mente va intesa nel suo ampio significato, sì da comprendere 
« tutte le facoltà psichiche dell’ uomo, innate ed acquisite, semplici e com- 
« poste, dalla memoria alla coscienza, dall’ intelligenza alla volontà, dal 
« raziocinio al senso morale ». | 

Il pazzo morale è dunque giuridicamente un infermo di mente il quale 
soddisfa a tutti gli altri estremi dell’ art. 46 circa la mancanza di coscienza e 
della libertà dei propri atti nel momento del reato, poichè egli è in uno 
stato non transeunte ma permanente di incapacità di potersi rappresentare 
la propria condotta, di impossibilità assoluta di riconoscere il valore giuridico 
- dell’ atto e quindi non è in possesso di quella libertà degli atti che la legge 
vuole come condizione sine qua nou di punibilità. 

Rispetto al C. P. M. la soluzione della questione appare ancora più dif- 
ficile poichè, abrogato il barbaro Editto del 1826, abbiamo ancora il C. P. M. 
del 1869 e in esso lo stato morboso della mente è esempliticato con la pazzia, 
l imbecillità e il morboso furore. 

Se però la parola del Cod. permane immutata, la giurisprudenza ha 
allargato sempre più il significato della parola pazzia e, consultando le 
sentenze del Tribunale Supremo di G. e M., si vede che essa viene identificata 
con la parola demenza e nel delimitarne i contini vi si include anche Y in- 
dividuo il quale non prova più « le affezioni che fanno palpitare il cuore 
degli uomini ». 

Talchè, data alla parola pazzia la significazione di infermità di mente, 
la dizione e lo spirito dell’ art. 57 trovano accordo oltrechè con lo stadio 
attuale di evoluzione della coscienza giuridica, coi precetti fondamentali 
della psicopatologia. | 

Cirea la vexata quaestio della semi-imputabilità rispetto alla pazzia 
morale, mi limito a dire che una base scientifica possiamo solo trovarla nella 
distinzione che fa lo Schiile della pazzia morale in due forme: nella prima 
mancano completamente i concetti e i sentimenti morali, nella seconda si 
hanno i concetti morali ma si presentano uniformi, come schemi morti e 
disseccati senza alcuna tonalità sentimentale che li sostenga e li ravvivi. 

Se può una tale distinzione essere accettabile per stabilire 1’ imputabilità 
in special modo di fronte a quei reati, grossolani nella struttura, a rilievi 
netti e marcati, non può essere invocata per quelli di indole puramente mili- 
tare che abbiano per base la nozione esatta e la coscienza delle norme 
disciplinari. 

Questi delitti, quanto più sono nella loro intima essenza evoluti, essendo 
orditi sul traliccio di fili etici e giuridici molto delicati, non possono essere 
interpretati dal pazzo morale, rimasto molto lontano dal rispondente grado 
di maturità criminale. 

Anzi io mi permetto di domandare: poichè il C. P. M. considera come 
reati mancanze che pel Codice comune tali non sono, fino a che punto sia 
punibile alla sua stregua chi commette uno di tali reati e venga poi ricono- 
sciuto inabile al servizio militare per una qualsiasi forma di insufticienza 
delle funzioni psichiche preesistente all’ arruolamento e che, se in tempo 
fosse stata rilevata, avrebbe fatto escludere l’ individuo dalle tile dell’ Esercito. 
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Dobbiamo riconoscere sempre e in tutto passibile di pena chi noi abbia- 
mo trasportato in una sfera di responsabilità di ordine superiore, presumendo 
rn congegno di poteri psichici proporzionato e che solo più tardi riconosciamo 
insufficiente f 


Bucciante. — Profilassi della delinquenza nell’ esercito. 


L’ esperienza quotidiana ci dice che ogni anno si riversa nella circolazione 
dell’organismo militare una vena carica del virus sociale più malefico e che, 
quando molti anni fa si parlava di un soldato arruolato con quindici o venti 
condanne, non si riferivano circostanze di fatto meno vere e amare di quelle 
che attualmente constatiamo. 

Circa le cause i diversi autori hanno indicato specialmente la mancanza 
di tempo presso i Consigli di Leva, la deficienza di disposizioni regolamen- 
tari, la insufficienza tecnica speciale degli ufticiali medici. Tutti concordano 
nella necessità di identificare il più presto possibile gli irriducibili psichici 
nell’ esercitp, impedendone l’ingresso fin nel Consiglio di Leva e tutte le 
proposte relative si riducono ad una indagine retrospettiva del soggetto in 
esame e ad una obbiettiva; così dalle proposte che ogni recluta si presen- 
tasse al Consiglio di Leva con documenti ed informazioni anamnesiche tami- 
liari e personali, arriviamo fino a quella di creare una commissione di tre 
membri per l’ indagine retrospettiva e che uno specialista faccia parte di ogni 
Consiglio di Leva. 

Praticamente è mai possibile questa indagine retrospettiva di ciascuna 
recluta, quest’ esame remoto, prossimo e attuale davanti il Consiglio di Levaf 
Per i casi evidenti non è esso eccessivo? e per quelli che tali non sono la 
presenza dello specialista rimuove la impossibilità di accertamento, in quelle 
condizioni di esame e con i mezzi di cui si dispone f 

Nel Consiglio di Leva, oltre l’ idoneità fisica e psichica, deve essere sta- 
bilita la idoneità giuridica dell’ individuo, la quale deve emergere dalla va- 
lutazione accurata rispetto ai vari titoli di esenzione che la nuova legge ha 
trasformati e anche crenti, protendendosi tutrice sugli avi, sugli orfani e fin 
sulla figliolanza illegittima, secondando così la evoluzione giuridica dell’ isti- 
tuto della famiglia. Un ordinamento già tanto complicato al quale è attribuita 
la trattazione di una somma di argomenti che involgono interessi vitali di 
tanti cittadini, non può sopportare l’ intromissione di altri congegni tecnici, 
se non a patto di modificarne prima radicalmente la costituzione. 


CONCLUSIONI : 


1.» DL’ identificazione e l’ eliminazione dall’ esercito dei delinquenti devono 
essere iniziali presso il Consiglio di Leva, intensificate sempre più nei suc- 
cessivi momenti del reclutamento, integrato dalla ricerca nel Reggimento e 
nei vari luoghi di cura da parte dei rispettivi ufficiali medici: 

a) che le diverse autorità politiche trasmettessero al Consiglio di Leva 
le informazioni penali limitatamente perd ai precoci, recidivi specifici e rei 
di crimini gravi, e la nota di tutti quelli ohe siano stati ricoverati in case 
di salute, che siano stati o siano sorvegliati rpeciali ; 
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b) che i Comandanti dei reggimenti fornissero immediata visione al- 
P ufficiale medico dei certificati penali e delle informazioni riservate relative 
alle reclute nuove giunte; 

c) che negli Ospedali militari i Caporeparti riferissero subito alla Di- 
rezione su quegli individui indiziati per i quali si intravedesse la opportunità 
di uno studio psichiatrico. 

3.0 Gli anormali permanenti congeniti saranno immediatamente proposti 
a rassegna o inviati in osservazione all’ Ospedale militare e successivamente 
tutti quelli tra gli anormali per attitudine acquisita che, dopo esame ripetuto 
e ponderato, si addimostrino incompatibili con le esigenze del servizio. 

I delinquenti normali e tutti gli altri che non diano bastevoli elementi 
per l'invio in osservazione saranno fatti idonei e inquadrati nei reparti co- 
muni e tenuti in nota dal Comandante della Compagnia e dall’ ufficiale me- 
dico del Corpo. 

4.0 E necessario inoltre: 

a) che si dia maggiore incremento agli studi psichiatrici-criminali, 
spingendoli fino alla specializzazione; 

b) che una continua, attiva, intensa propaganda sia condotta da parte 
specialmente degli ufficiali medici, per dittondere le nozioni essenziali di 
psichiatria tra gli ufficiali, i sottufficiali e il personale di tutti gli istituti 
militari « non escluso quello dei tribunali militari» perchè tutti concorrano, 
ciascuno nell’ ambito delle proprie attribuzioni, alla difesa dell’ organismo 
militare, rompendo quella fitta rete di superstizioni, di preocenpazioni, di 
diffidenze, che tuttora ne insidia la integrità morale. 

5.0 Si riafferma il convincimento : 

a) che le leggi vigenti, bene intese e largamente applicate consentono 
al perito sanitario di attuare tutta intera l' epurazicne dei non valori psichici 
e mentali ; 

db) che gli istituti militari intermedi e i reparti speciali 
riuscirebbero sempre superflui, spesso pericolosi o addirittura esiziali; 

c) che ogni proposta di riforma al Consiglio di Leva, intesa a concen- 
trare tutti gli sforzi protilattici in quel tempo, per risolvere in blocco e 
d’ emblèe il grave e complesso problema, sarebbe intempestiva, se non pre- 
supponga una radicale trasformazione di tutto l’ istituto del reclutamento. 


Consiglio (Cap. Medico). — La profilassi morale nell’ esercito. 


Ogni aggregato nmano, per istinto biologico di conservazione e di difesa, 
e per la eucenestesi che è risultante della normalità di funzioni e di vita 
delle varie parti, reagisce contro le minaccie, e più ancora, contro i danni 
che mettono in pericolo le sue condizioni di esistenza, o che ne affievoliscono 
le attività e perturbano il ritmo normale di vita e di funzioni. 

Anche per gli organismi sociali gli sforzi terapeutici cedono il passo alla 
moderna igiene protilattica, che deriva da una conoscenza più larga delle 
varie cause morbigene e delle loro condizioni ambientali: così la Medicina 
politica, negli organismi collettivi, forma la base della Clinica sociale, ed 
essa, nella collettività militare, trova più agevole esplicazione, e vi acquista 
anzi una prova di sperimentalismo positivo, che vale per la razionale pre- 
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venzione del più complesso organismo sociale. Ciò sopratutto per la difesa 
contro l’anomalo ed il degenerato, i quali, sotto tutte le varie forme, sono 
la vera piaga dell’ esercito; cagione continua di attriti, di sperdimento di 
energie, di contagio psicomorale pernicioso, costituiscono inoltre un pericolo 
continuo che cause futili può rendere attuale, non solo con perturbamento 
delle funzioni collettive, ma talora anche con lesioni dell’ integrità personale. 

Le migliorate condizioni dell’aggregato, i rinnovamenti pedagogici e di- 
sciplinari, il senso più elevato e diffuso della dignità personale, la trasfor- 
mazione del concetto di soldato, la selezione fisica più accurata, la seria- 
zione delle attività lavorative ecc., molto aiuteranno nel lavorìo di adatta- 
mento alle speciali funzioni dell’ ambiente; ma precipuamente la eliminazione 
preventiva degli anormali, oltre che dei nevrotici, frenastenici ed alienati 
veri, ed il rapido sgombero di essi potrà risanare, e fortificare l’ organismo 
militare. Problema però quanto mai complesso, assai più di quel che non si 
creda, nelle sue attuazioni pratiche, in quanto esso investo e comprende tanti 
altri problemi d’ indole biologica, psicologica, sociologica, in rapporto al di- 
ritto penale ed alle leggi sul reclutamento. 

Da qualche anno tali problemi sono agitati, e discussi in Congressi stra- 
nieri: in Italia ce ne andiamo occupando con amore, il Ministero è conscio 
della loro grande importanza e della necessità di risolverli, l’ Ispettore Capo 
di Sanità vi spende parecchie delle sue energie multiformi, ed ha incitato il 
Ministero a farli studiare da una Commissione di ufliciali medici, cominciando 
con lo studio obbiettivo dei delinquenti militari e dei disciplinari. 

Tale Commissione Sanitaria Militare Speciale lavora già da un anno: 
presieduta dapprima dal colonnello medico De Furia, dopo che questi fu 
messo in posizione ausiliaria per età, ha continuato i suoi lavori con la pre- 
sidenza effettiva del maggiore medico Ciaccio, dapprima vicepresidente ; 
altri membri sono stati il capitano Funajoli, ed il capitano Consiglio, 
autore di questi articoli, relatore e segretario della Commissione, e delegato 
ufficiale a questo Congresso a rappresentare il Corpo Sanitario militare, in- 
sieme col Funajoli assente. 

Qui io a grandi tratti riassumo quello che a me pare debba attuarsi per 
profilassare l’ esercito degli anomali, tenendo presenti le difficoltà pratiche 
che incontrano varie proposte già avanzate da egregi studiosi, militari o no. 

La prima cernita deve farsi, con’ è logico, al Consiglio di Leva, che è 
il filtro naturale per eccellenza; ma è anche logico che vi manca tempo e 
modo, che ogni medico dovrebbe essere uno specialista, e che lo stesso spe- 
cialista non può far subito la diagnosi in ogni caso, specie quando il prov- 
vedimento assume un’importanza medico-legale, certa al presente, possibile 
nell’ avvenire del riformato nei suoi rapporti sociali, e quando la riforma pud 
danneggiare i terzi, chiamali a sostituire il vuoto del contingente. L’ uffi- 
ciale medico nel Consiglio di Leva deve riformare i tipi classici conclamati 
di anormalità mentali : tutti gli altri, a lui dubbii per rilievo diretto, (tatuag- 
gi, dismorfie antropologiche e funzionali, apparenti disarmonie psichiche ecc.). 
o additatigli dalle varie autorità, deve inviare in osservazione all’ ospe- 
dale. Sarà bene fissare dei giorni speciali per la visita di tali dubbi; così 
pure conviene rimandare tali coscritti eliminabili alla fine del periodo «i 
leva, onde negli ospedali l’ osservazione possa essere più protratta e meno 
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pressata dalla folla degli osservandi d’ogni specie che allora ingombrano il 
reparto. Spetta alle varie autorità additare gli anomali al medico; giove- 
ranno molto una cartella sanitaria, una scheda scolastica, il certiticato pe- 
nale, la cartella dei pregiudicati, come pure atti di notorietà ecc.; ma che 
tutto ciò debba farsi per ciascun iscritto non so se praticamente sarà utile, 
in quanto la cartella anamnestica finirà col diventare una delle solite forma- 
lità burocratiche, meccanicamente esplicate, e senza troppo affidamento. 

Piuttosto le varie autorità, per cura del Commissario di Leva, potranno 
all’ atto della formazione delle liste di leva, informarsi di ciascun soggetto, 
e far redigere la scheda per gli inficiati. Comunque, tutto ciò vale come 
additamento ; l’ eliminazione razionale deve farsi nell’ ospedale. 

Nè per tutti ciò potrà avvenire; molti in apparenza non raggiungono i 
caratteri delle vere anomalie mentali, per quanto larghi i limiti di esse; 
molti altri sono utitizzabili, con una disciplina della volontà e delle attitu- 
dini lavorative. Nè vi è da scordare il lato opposto del problema, che cioè 
il servizio militare viene a pesare sui normali, sui buoni, sui perfettamente 
sani, i quali, col tempo perduto, verrebbero ad essere meno agevolati nelle 
professioni, nei mestieri, negli impieghi, ed anche nelle competizioni amo- 
rose; che uo corrivo giudizio di inabilità per anomalia mentale può danneg- 
giare socialmente un’individuo ; che, per il tatto che operai delle industrie 
cittadine, studenti, commercianti, ecc. sono più o meno dei nevrotici, il 
servizio militare cadrebbe massimamente sui contadini, più sani ed integri; 
e che, in tal modo, finalmente, viene ad essere favorita la selezione regres- 
siva, specie in tempo di guerra. 

Quindi non leggi generali, e provvedimenti burocratici, ma studio per- 
sonale, ed antropologico-clinico del soggetto. Ciò sopratutto per i delinquenti 
borghesi : per essi precocità e recidività sono argomenti psicologici di grande 
interesse, non l’entità della pena, alla cui stregua si attua ora l'elimina- 
zione, e sì vuol continuare quale criterio fondamentale nei nuovi progetti di 
legge. Anche per i recidivi, più volte si tratta di occasionalità ripetute, di 
debolezza volitiva, o di viziosità educative familiari e sociali, più che di veri 
delinquenti abituali; come pure la specie del reato è sempre un criterio re- 
lativo, ai fini dell’ adattabilità al servizio militare, per cui sono massima- 
mente da temere gli impulsivi, gli ipomorali a tipo esplosivo, i vagabondi, 
gli alcoolisti. Dunque, è sovrana l’ indagine antropologico-clinica degli 
osservandi, integrata da tutto il corredo sui precedenti ereditarii e personali 
morbosi, o sociali o scolastici o professionali ecc., cbe per gli additati si 
rievocheranno per mezzo di apposito schedario. Ciò uwonostante, per varie 
ragioni pratiche che hanno molteplici cause, molti sfuggiranno, o non appa- 
riranno tali ad un esame nella tranquilla dimora ospedaliera ; per essi rimane 
criterio sovrano il modo di adattarsi all’ ambiente, alle nuove attività lavo- 
voratrici e disciplinari, e quindi di rispondere alle varie richieste di energie 
fisiche e nervose che specificamente ad esso rivolge l’aggregato, sforzandoli 
ed una serie più complessa di azioni intermentali. Qui giova molto l'opera 
di dépistage dell’ ufficiale medico del Reggimento che, dal contegno, dai modi 
di condotta, dalle mancanze disciplinari, dai risultati lavorativi, può desu- 
mere il potenziale dei singoli: prevenendo le défaillances pud assegnarvi i 
deboli, gli instabili, i tardi a reintegrarsi, in servizi speciali, poichè tutti 
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possono dare un rendimento utile all’ aggregato; altri, disvelatisi assai man- 
chevoli e dismorfici, o che hanno avuto détentes improvvise, invierà negli 
ospedali. Ammaestramenti generali di igiene mentale che egli farà a tutti gli 
ufficiali e graduati, sia per il trattamento dei deboli, sia per il giusto rilievo 
delle mancanze, gioverà molto al risanamento della collettività, ed alla pre- 
venzione dei danni. 

Per i delinquenti da borghesi, tolti i precoci, gli abituali, i degenerati 
morali, gli insufticienti, i psicopatici, gli epilettoidi ecc., per gli altri po- 
tranno essere utili dei reparti speciali, che possono distinguersi in reparti di 
punizione, ed in reparti di transizione: comunque, essi avranno il duplice 
scopo, non di punire, ma di emendare e rieducare, e di meglio permettere 
l'indagine sui modi di condotta sociale e disciplinare; detti reparti possono 
anche ricoverare i militari che, per mancanze disciplinari varie, debbono 
essere allontanati dal vivo delle compagnie, pur non essendo anormali veri, 
al grado inabilitante : e grado inabilitante noi dobbiamo intendere non solo 
per lo stato attuale, ma anche relativamente alla difticoltà di rieducazione 
e di riadattabilità. Di tali reparti potranno giovarsi anche gli aleoolisti, non 
degenerati, in cui fa difetto la volontà, od il vizio è familiare e d’abitudine, 
non di tendenza organica; astinenza e disciplina della volontà daranno un 
sano allenamento psichico, reintegrando il sistema, come si può osservare 
negli attuali stabilimenti militari di pena. E potranno pur giovarsi i deboli 
di volontà ed i maleducati sociali, acquistando l’ abitudine al lavoro, l’ afti- 
namento morale, il dirozzamento mentale, che li renderà, migliorati citta- 
dini, alla famiglia ed alla società. Per quelli che delinquono nell’ esercito, 
un esame psichiatrico darà il grado di loro rieducazione militare : gli ine- 
mendabili scontino la pena in carceri ordinarie, e qui si modifichi in parte la 
procedura comune; i riadattabili vadano nel carcere militare. Così, mentre 
ora i condannati comuni, se chiamati di leva, possono scontare la condanna 
in reclusorii militari, noi pensiamo che è antiscientifica tale misura gene- 
rale; essi debbono essere tutti studiati, i delinquenti veri ed i degenerati 
siano eliminati, e rimandati alle loro carceri, gli altri siano accolti, dappoichò 
essi sono educabili, e in stabilimenti militari essi sentono meglio la dignità 
umana, perchè trattati non come d-linquenti, ma quali soldati, e da parte di 
ufticiali amorevolmente teneri della loro personalità psicomorale; e inoltre, 
così sono sottratti al pernicioso contagio dei veri delinquenti, nella dannosa 
promiscnità delle carceri comuni. Un solo luogo di pena in tal modo basterà; 
ma esso sia una colonia di lavoro, una sezione di emenda, che, limitando 
solo ls libertà personale, curi la rieducazione del soggetto, per mezzo del 
lavoro e di una sana disciplina morale, con vantaggio suo, dell’ esercito e 
della società, sempre tenendo presente la funzione sociale che l’esercito og- 
gidì deve svolgere; e che sarebbe più completa se per sua parte la società 
pensasse ad istituire quei tali stabilimenti intermedi ove accogliere anche i 
tanti degenerati che noi possiamo, per ciascuna generazione, e discoprire ed 
additare, enormemente faciljtando quella che dovrà essere la grande opera 
di preservazione sociale. 

Per ottenere quanto sopra occorre, quindi, un esame psichiatrico indivi- 
duale di tutti i prevenuti dei tribunali militari, di tutti quelli proposti alle 
compagnie di disciplina o per i reparti speciali, di tutti i pregiudicati e 
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condannati prima del servizio militare. Ma occorre anche la formazione di 
un nucleo di ufficiali medici specialisti : alla Scuola di Firenze deve essere 
istivuita una cattedra della materia; nell’ ospedale di Roma, che ha ricchis- 
simo materiale clinico, deve stabilirsi un corso di perfezionamento, teorico- 
pratico, ner gli ufficiali medici versati in queste discipline, i quali integre- 
ranno le loro conoscenze psichiatriche con F assegnazione alle cliniche ed ai 
manicomi, e, a turno, per gruppi di ufticiali medici che vi possano aequi- 
stare le conoscenze generali della igiene mentale e della psichiatria e crimi- 
nalità militare. Tale materiale clinico sarà più ricco istituendo una commie- 
sione centrale psichiatrica che dia il giudizio su quanti militari sono avviati 
al Carcere militare, alle compagnie di Disciplina od ai reparti speciali, in 
essa culminando l’opera di profilassi, ed essa stabilendo se debba aver tine 
la pena disciplinare per chi ha mancato o delinquito, in quanto, io credo, 
debba, tale pena, essere pronunziata a durata indeterminata, dentro un 
massimo, sino a che il soggetto sia ritenuto rieducato. 

In ogni ospedale ci deve essere un ufficiale medico specialista, ed un 
reparto d’ osservazione psichiatrica, per l'esame degli osservandi inviati dal 
Distretto o dal Consiglio di Leva, o dai Corpi, e per il giudizio medico- 
forense di tutti i giudic.bili dei Tribunali militari ; esso sarà pure incaricato 
di conferenze ai medici dei reggimenti, i quali alla loro volta cureranno 
l insegnamento delle norme generali d’igiene mentale del soldato, agli uffi- 
ciali combattenti e graduati. 

Nelle varie Scuole militari e di guerra una cattedra apposita dovrà essere 
istituita. 

Così veramente il medico diverrà l’ anima dell esercito, il graude méneur 
di questa collettività, per il bene delle funzioni militari che sono di difesa 
della patria, e per il vantaggio sociale, che in modi molteplici può avere 
scaturigine da questa opera di Medicina politica che noi ci sentiamo chia- 
mati a svolgere infaticabilmente dai tempi nuovi e dalle più recenti conquiste 
della psichiatria quale scienza sociale, in un rinnovato fecondo orientamento 
del pensiero umano. 


Consiglio. — La pazzia nei militari in guerra. 

In tempo di guerra le malattie mentali e nervose dovranno moltiplicarsi, 
perchè le medesime cause che agiscono in pace si intensificano nella loro 
azione perturbante, (fatica, calore, disagio d’ ogni sorta, disciplina, patemi); 
ma altre se ne aggiungono, quali lo scarso allenamento delle classi anziane, 
la paura della morte, il dolore della lontananza, e sopratutto il modo at- 
tuale di combattere che, assieme al temperamento moderno più impressio- 
nabile, e meno guerresco, dovranno aumentare le détentes nervose e mentali 
in modo sconosciuto per il passato. Le battaglie terrestri o navali d’ oggidì, 
si assomigliano a dei grandi catacliami abbattentisi sull’ umanità à la façon, 
diceva Iacoby, des catastrophes cosmiques, nel fragore immenso delle nume- 
rose artiglierie e nel crepitio assordante delle fucilate che spazzano a volte, 
in un baleno, centinaia d’ nomini insieme prima che si scorga il nemico; o 
nello scoppio delle mine poderose che sovvertono e squarciano la terra, sep- 
pellendo intere compagnie; o nello affondare rapido di una corazzata insidio- 
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samente silurata, con tutta la popolazione d’ armati che pochi istanti prima 
P animava. Donde il sorgere di numerose forme nevrotiche e psichiche da 
choc morale, a sindromi isteriformi, specialmente per la disposizione ango- 
sciante che tanti soldati, delle industrie, dei commerci, delle professioni varie, 
porteranno con le classi anziane. 

La guerra russo-giapponese ha messo ben in evidenza molte cose che 
debbono assai ammaestrarci, col gran numero di alienati che quei conflitti 
titanici fecero manifesti e provocarono; quei risultati debbono imporci prov- 
vedimenti razionali sin da orà, pure tenendo conto dell’ alto valore che 
l’ alcoolismo aveva su molti russi, e del fatto che per essi la guerra era im- 
popolare e ad un’ enorme distanza dalla patria. 

Non furono riscontrate forme psicopatiche speciali, ma si osservò: appa- 
rizione rapida della paralisi progressiva poco dopo aver contratta la sitilide ; 
frequenza assai grande di allucinazioni acustiche, ed anche visive, di proba- 
bile natura istero-tossica ; forme confusionali acute, spesso con agitazione, ed 
anche con delirio, imperniati su avvenimenti di guerra, della durata di una 
quindicina di giorni, spesso analoghe alle psicosi da esaurimento; stati di 
debolezza psicotisica, detti dal Chaichevitch di cesthenia comune; sin- 
dromi alcooliche tra gli ufticiali ed i riservisti, epilettiche ed epilettiformi 
nei soldati delle prime linee e con danno più grave sul teafro di guerra; ma 
sopratutto la così detta vesania depressiva stuporosa, analoga alla for- 
ma illustrata in pace dal Snporito quale psicosi dei militari, ma assai più 
frequente e più grave: l’ influenza delle gravi emozioni gnerresche spiega la 
frequenza dello stato depressivo, sino allo stupore, e di questo stesso cachet 
nelle comuni nevrastenie traumatiche, nella demenza paralitica, nello stesso 
alcoolismo acuto. Quindi tali forme depressive furono più frequenti tra i 
riservisti, e tra gli artiglieri. 

Modificazioni importanti nello stato mentale di parecchi soldati furono 
osservate anche prima delle battaglie, ed anche nello stato morale, con agi- 
taziorie emotiva, che è pericoloso substrato di quel panico collettivo cui si 
debbono spesso i disastri, e che si accentuano ed estendono nelle ritirate 
precipitose. 

Or bene, al principio della guerra, ]' amministrazione militare russa, ed 
i medici militari, furono assai sorpresi del numero- degli alienati, alla cui 
possibilità pare che neppure si pensasse. Ma l’ evidenza si impose : nel Feb- 
braio 1904 se ne manifestarono, di conclamati, 2 nel Marzo 3, nell’ Aprile 23, 
nel Maggio 26, nel Giugno 39, alla fine della guerra circa 2000, cioé il 2 9/q, 
delP effettivo; molti impazzivano durante il lungo penoso viaggio dalla 
Russia alla Manciuria. Così la cattiva preparazione psichiatrica dell' Amm.e mil.e 
fece trovare agglomerati a Kharbin ben 2000 pazzi, enormemente ingombranti, 
a così grande distanza dalla patria, ed intrasportabili o per le loro condizioni 
mentali o perché le ferrovie erano adibite al trasporto delle truppe e mate- 
riale. Trasportati, dopo la pace, per mare, ingombrarono per un pezzo varii 
ospedali comuni, in tutti gli spazi disponibili. 

Un’ altra condizione che aggrava lo stato mentale è P assedio delle 
piazze forti moderne, come in quello tragicamente epico di Port-Arthur, ove 
numerosi furono, negli ultimi tempi, i casi di pazzia: anche qui, del resto, 
come nelle battaglie in campo aperto, i varii fattori causali, e sopratutto il 
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grave trauma morale, dirompono l’ equilibrio dei sistemi instabili, scarsi di 
potenziale o di energie reintegrative, vale a dire aggravano, disvelandole, le 
manchevolezze originarie della personalità e le note degenerative che spesso 
furono riscontrate, ed in alta proporzione, nei militari impazziti; così nella 
sezione psichiatrica dell’ Osp.e mil.e di P. Art. in tutti e 39 i militari pazzi 
si trovarono segni di degenerazione fisica e psichica, e, nell’ anamnesi, 
lues, «lcool, tare ereditarie neurapsicopatiche o combinate. Anche qui, 
mentre negli utticiali e riservisti predominavano le forme alcooliche, o sin- 
tomi precoci di demenza paralitica, nei soldati si avevano sindromi depressive 
traumatiche, episodi psicopatici dei degenerati, acuzie psicoepilettica o psi- 
coisterica, e manifestazioni di demenze precoci sino allora rimaste latenti. 

Disturbi mentali, cioè, analoghi a quelli di recente osservati nei marinai 
vittime di gravi accidenti nelle corazzate, o di artiglieri investiti in scoppi 
di mine, e meglio ancora, a quelli consecutivi al terremoto calabrosiculo, e 
che il Neri così bene ha lumeggiato. Interessante è il fatto che più volte i 
russi, nell’ episodio di furore acuto, consumarono, o tentarono eccidî misdeici, 
prendendo i compagni per giapponesi. 

In conclusione, se la guerra non crea nuove forme di psicosi, disvela ed 
aggrava le disposizioni psicopatiche e le latenze nevrotiche, anche in soggetti 
che senza di ciò sarebbero forse rimasti sani; donde la necessità di un risa- 
namento morale preventivo nelle truppe, prima della guerra, e di una attiva 
igiene mentale dei soldati prima della battaglia; il soldato non deve consi- 
derarsi un semplice esecutore di ordini, ma bisogna valutarne, e saperne 
valutare, le perdite di energie nervose e psichiche, che possono condurre a 
défaillances improvvise - per quanto transitorie se subito curate, o prevenute, 
- in seguito all’ azione delle marce prolungate, dell’ alimentazione insuff- 
ciente, delle veglie protratte, dell’ agitazione nervosa e della insonnia che 
ne risultano. 

Ne viene, inoltre, la necessità imprescindibile, per gli eserciti moderni, 
di organizzare sin dalla pace l’ assistenza curativa sul teatro di guerra, e 
medicolegale nei posti di mobilitazione; eliminare largamente significa mi- 
gliorare molto la forza dell' esercito, economizzare nel personale e nei viveri, 
facilitare 1o sgombero dei malati comuni. I russi ricorsero, dopo, alla ospita- 
lizzazione in sito, destinandovi alcuni ospedali da campo in luoghi lontani 
dalla base delle operazioni e del passaggio delle truppe; la Croce Rossa 
dovette aggiungere ai suoi chirurghi degli psichiatri; e lo Czar, con ukase 
del 12 Ottobre, ordinava la creazione dei due ospedali speciali, a Mukden e 
Kharbin. Al bisogno possono servire dei padiglioni speciali, aggregati agli 
ospedali da campi, ma gestiti da ufficiali specialisti, perchè in genere gli 
episodi psicopatici guerreschi sono di indole acuta, transitoria, curabili in 
qualche giorno col semplice riposo a letto, prolungato, ed in tranquillità as- 
soluta. Bisogna poi lodare i russi perchè, nonostante le gravi difficoltà, 
organizzazione ed assistenza poterono essere fondate in sito sulle basi della 
psichiatria scientifico-pratica, praticando — nella misura del possibile — il 
no-restreint, assai di rado l’ isolamento, mai la camicia di forza. 

Così questo grave problema si riallaccia a quello, già tanto complesso, 
della organizzazione psichiatrica dell’ esercito, e della eliminazione dei dege- 
nerati; però rimane sempre il grave dubbio che in tal modo la guerra 
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disperde le migliori energie, e conserva e fa riprodurre le peggiori, favorendo 
la selezione regressiva; mentre più volte si è notato come molti anormali 
divengono in guerra veri eroi, per la temerarietà e lo sprezzo del pericolo : 
anche qui forse potrà attuarsi la simbiosi, formando reparti speciali di esplo- 
ratori o di guerrilleros, come ha fatto la Francia nel suo impero africano. 
Noi, comunque, dobbiamo risanare l’ esercito, perchè esso proceda meglio 
e più speditamente non per conquiste predatrici, ma nelle sue funzioni pro- 
tettive, nei momenti del bisogno, ed a difesa del sacro suolo della patria 
nostra ! 


Consiglio. — La mentalità degli epilettici 


Ho studiato nelle storie cliniche del Manicomio e della Clinica la prima 
di alcune centurie di epilettici, allo scopo di raccogliere i dati possibili per 
risolvere il problema dottrinale: in quali condizioni, od in quali forme, 
l' attacco epilettico deteriora di più, e più rapidamente, la mentalità degli 
infermi? al quale risponde il problema pratico: quale prognosi noi possiamo 
fare nei singoli casi, per le condizioni psichiche degli epilettici? e quindi, 
in presenza di un epilettico, abbiamo elementi per dire alla famiglia che, 
data la forma e la frequenza e la durata dell’ attacco, la mentalità ne softrirà 
poco o molto, e l’ infermo continuerà nelle sue attitudini lavorative o sarà 
prestamente deteriorato nelle attività psichiche? Lo studio ancora non è 
ultimato, e quindi mi limito, in questa nota preliminare, a riassumere quello 
che per ora mi pare si possa pensare sull’ argomento. 

In genere, ed è risaputo dal Gilles de la T. in poi, le convulsioni psi- 
«“hiche deteriorano di più l’ intelligenza, e ciò conferma la teoria della genesi 
tisiopsicologica lumeggiata dal Roncoroni; così pure si sa che la frequenza 
degli attacchi è un elemento assai sfavorevole per l’ integrità mentale. 
Però si trovano non pochi casi che contrastano a queste regole: alcuni con 
assenze, vertigini, equivalenze psichiche varie, mantengono in apparenza 
inalterata la psichicità; altri convulsionarii motorii hanno rapido decadi- 
mento, e taluni anche dopo pochi attacchi, per cui ogni volta si riscontra un 
déficit notevole che si sopraggiunge al precedente. 

Sicche parrebbe si possa pensare che non dell attacco è conseguenza il 
decadimento mentale, ma della condizione epilettogena, o meglio dello stato 
psico-nervoso particolare di cui l’ attacco è una espressione, od anche un 
epifenomeno. La «disintegrazione dei legami intercellulari, o l’ alterazione 
del chimismo o della struttura neurocitica, potrebbe dare da una parte il 
deficit mentale, dall’ altra occasionare una manifestazione acuta dei centri 
motorii o sensorii. 

Quello intanto che può dirsi è questo: che quando intervengano altre 
cause, quali ?’ alcoolismo, lẹ denutrizione fisica, la fatica, l’ alimentazione in- 
congrua e tossigena, la sifilide, gli eccessi venerei, l’insolazione ripetuta, ecc., 
la convulsione epilettica più facilmente deteriora la mente, forse perchè 
questa, di già intaccata nella sua tessitura organica, più gravemente risente 
le azioni di quei varii agenti causali, indipendentemente dall’ attacco. 
Così pure vi influiscono in modo vario le ragioni morbose ereditarie, che 
meglio dispongono il cervello, infralito nella generazione, ai danni dell’ at- 
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tacco; donde la importanza delle note degenerative nell’ epilettico, indicanti 
maggior disquilibrio congenito, e quindi minor resistenza neuropsichica. Un 
altro criterio potremo trarlo dalla precocità degli attacchi, o dal loro inne- 
starsi su un precedente eclamptico, o da antecedenti meningo-encefalopatici : 
ma anche quì il deterioramento è in funzione della morbosa condizione del 
sistema, anzichè dell’ accesso, come lo sono pure, sia le espressioni psicopa- 
tiche varie che talvolta si aggiungono nell’ epilettico, sia le note frequenti 
del carattere, nella forma fondamentale dell’ epilettoidismo. 

Laonde, studiando questi vari elementi, dobbiamo per ora concludere 
che, in fondo, la diversa maniera di comportarsi del cervello dell’ epilettico 
dipende dalla potenzialità originaria, e dalla energia di reintegrarsi nelle 
perdite e di disintossicarsi dopo la fatica: cioè dalla tessitura individuale; 
il resto è sussidiario. E quindi, se l’ indagine anamnestica accurata, ereditaria 
e personale, può esserci alquanto utile per la prognosi; se il numero, la 
forma, la precocità, la durata degli attacchi possono fornire qualche elemento 
di giudizio, e se molto potrà giovarci ] esame antropologico, nevrologico e 
psichico per rilevare le varie disarmonie e dissimetrie funzionali e morfolo- 
giche, il criterio più probativo potremo trarlo da una osservazione prolun- 
gata, cioè dal decorso della forma in rapporto alle successive condizioni 
mentali. Così il metodo storico-genetico ancora una volta integrerà necessa- 
riamente gli altri metodi d’ indagine della Clinica Psichiatrica, sia per il 
problema della conoscenza, che per i corollarii pratici della prognosi, e della 
cura degli infermi a noi attidati. 


G. Funaioli. — Organizzazione del servizio medico-psichiatrico nel- 
l Esercito. 


L’ Assistenza psichiatricamilitare va assumendo importanza sempre mag- 
giore sia in tempo di pace che in quello di guerra. 


Rimanendo per ora nel primo punto di vista ed osservando le statistiche 
delle malattie mentali dei principali eserciti Europei, si rileva come, mal- 
grado tutti i più larghi provvedimenti selettivi che si è usi a prendere per 
tenere lontani dalla compagine dell’ Esercito i più predisposti alle neuro-psi- 
cosi ed alle psicopatie, le malattie mentali nell’ Esercito Francese da 0.38 9/o, 
di effettivo, che erano nel 1890, salirono gradatamente fino a 0.640/x nel 1904 
(Antheanne e Roger), si rileva pure che le psicopatie, che nell’ Esercito 
Germanico erano, nel 1890, 0.40%%, salirono a 1.100/% nel 1904 (Becker) e 
che le psieopatie, che nel 1890 erano nell’ Esercito Italiano 1.7°/%, Aascesero 
nel 1904 a 4.379% (Consiglio): quindi aumento concorde di psicopatici 
nelle statistiche più recenti degli Eserciti Europei, aumento che consiglia a 
organizzare, nell’ esercito, questo ramo di servizio sanitario: d’ alronde il 
numero sempre crescente di perizie psichiatriche, ordinate dai Tribunali mi- 
litari territoriali, esige una migliore sistemazione di questa branca di servizio, 
sistemazione che fu reclamata, già, da Cognetti, da Roncoroni, da 
Schultze, da Giani, ete. 


17 
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Tre condizioni a tale uopo dovranno essere soddisfatte: 
a) educazione psichiatrica sempre più estesa nei Medici militari; 
b) istituzione di un corpo adatto di Sorveglianti-infermieri ; 
c) organizzazione di Comparti psichiatrici, almeno presso quegli Ospe- 
dali militari, che hanno sede nei comandi di corpo d’ armata. 

Rispetto alla prima condizione, non fa duopo ricordare come sn essa, in 
altri Congressi, si sia insistito, tantochè nelle sfere ufficiali ri è cominciato 
a riconoscerne tutta P importanza. i 

Riguardo al secondo postulato, credo necessario, nell’ interesse della 
specialità del servizio, la creazione di un corpo particolare d' Infermieri, 
reclutati con cura speciale, per i quali si dovrà istituire una carriera tutta 
particolare. 

In relazione al terzo postulato, debbo dire che il Generale medico Fer- 
rero di Cavallerleone, attuale Ispettore capo di Sanità Militare, aveva già 
incluso nel suo progetto di costruzione del nuovo Ospedale Militare di 
Torino, fatto nol 1906, allorchè era Direttore di sanità del I. Corpo d’ armata, 
la proposta di istituzione di sale psichiatriche, per l’ osservazione di iscritti 
di leva, di militari giudicabili etc. 

Sarebbe mia personale opinione di edificare, a scopo di osservazione, 
Comparti psichiatrici separati, ma attigui agli Ospedali militari, comparti 
che dovrebbero rappresentare dei Manicomi in miniatura: in essi quindi i 
militari pazzi, o presunti tali, dovrebbero rimanere per il tempo strettamente 
necessario a emettersi la diagnosi clinica, dopodichè costoro dovrebbero 
essere o inviati in Manicomi civili, o allontanati per altri provvedimenti. 

Il Comparto dovrebbe avere un piano terreno e un primo piano: 

nel piano terreno troverebbero posto (oltre alla stanza di trattenimento 
per i malati, e ad altre stanze per il Medico, per i graduati di servizio) 
alcunne camere d' isolamento sia per i malati inquieti, sia per i militari 
sottoposti a giudizio; 

nel piano superiore costruirei dune dormitori, uno per i tranquilli, l’altro 
per i semi-tranquilli; più un dormitorio di pochi letti per i malati febbricitanti. 

L’ ampiezza dei Comparti è, naturalmente, subordinata al numero varia- 
bile degli psicopatici delle varie Divisioni militari: il tutto dovrebbe essere 
costrutto conforme alle regole igieniche più scrupolose e corredato del neces- 
sario riguardo ai mezzi di diagnosi, di terapia, di sicurezza, etc. 

Per i servizi generali, per il vitto, il comparto dovrà essere fornito dal- 
l' Ospedale militare: un giardino, in cui i malati dovrebbero essere occupati, 
completerà il comparto. 

Quanto al personale di servizio, vi è bisogno di un Medico abilitato nella 
Psichiatria e di vari Infermieri pratici di malati di mente. 


Il. 


L’ Assistenza psichiatrica, che urge in tempo di pace, non è meno neces- 
saria in tempo di guerra. 

Se con una diligente selezione ed eliminazione, praticate fino dal tempo 
di pace nelle migliori condizioni d’ ambiente e da un personale tecnicamente 
preparato, si è riusciti a mettere fuori dai quadri dell’ Esercito un buon 
numero di individui, i più predisposti alle psicopatie ed anco alle reazioni 
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criminose, rimarrà nelle sue file un certo numero di soggetti, i quali per le 
‘condizioni della gnerra, specie moderna, dovranno fare i conti, sul terreno 
del combattimento, con un complesso di fattori di debilitazione, di esauri- 
mento, sia psichici che fisici. 

L’ ultima guerra Russo-Giapponese mise ancor meglio in rilievo la mag- 
giore frequenza in guerra che in pace delle psicosi, che Stier calcola al 3.50/0% 
dell’ effettivo, ma che altri (Jacoby, Gottwald), calcolano al 4 e più 
per mille. 

Non credo che convenga istituire in prima linea, cioe nella zona del 
combattimento, Stabilimenti psichiatrici, come fecero i Russi nell’ ultima 
guerra col Giappone, poichè è impossibile, sotto il rombo del cannone e i 
‘colpi di fucile, di potere effettuare cnre per i malati di mente, che abbiso- 
gnano specie di riposo e di quiete, almeno relativa. 

Il compito del sanitario, in prima linea, sarà quello di far trasportare i 
pazzi lontani dal rumore bellico coi mezzi più celeri di locomozione. 

Sul fronte della seconda linea, che è assai lontana dal teatro delle ostilità, 
potrei convenire coi Russi, di istituire Ricoveri psichiatrici per i pazzi che 
per il loro stato morboso non tollerano lunghi percorsi, quando il territorio 
della seconda linea fosse molto esteso e quando in esso non si trovassero già 
editicati Ospedali psichiatrici. 

Gli eventuali Ricoveri da istitnirsi dovrebbero contenere, ciascuno, 30-10 
persone inferme, dovrebbero essere suddivisi in varie camerette secondo la 
natura delle malattie ed anche secondo le esigenze gerarchiche: di essi ogni 
Armata dovrebbe contare, almeno, due, se si devono accogliere come vere le 
‘proporzioni di Stier sulla frequenza delle psicopatie in guerra. 

Lungo le estese linee di tappa è necessario istituire, sempre quando 
difettassero i Manicomiî, infermerie speciali, che abbiano l’ organizzazione ed 
il personale dei piccoli Manicomi, e potessero ricevere quegli alienati, che, 
durante il trasporto in patria, fossero peggiorati nelle condizioni mentali e 
diventassero intrasportabili. 

Lo sgombero dei pazzi dalla seconda zona fino alla terza, cioè in patria, 
potrà farsi cogli ordinarî mezzi di trasporto degli ammalati-teriti, colla pre- 
cauzione pero che nei treni sanitari, nei piroscafi, nelle tramvie, ete., sieno 
scompartimenti speciali con adatti sorveglianti-infermieri e con idoneo per- 
sonale medico. 

Questi provvedimenti, così molteplici, reclamano una cordiale collabora- 
zione tra Medici alienisti civili e militari nell’ interesse di un servizio così 
particolare ed elevato sia dal punto di vista umanitario che militare. 


Tamburini. — Le comunicazioni or ora fatte dagli egregi Medici Mi- 
litari Dott. Bueciante, Consiglio e Funaioli riflettono un argomento 
affatto nuovo per i nostri Congressi, ma che meritava di richiamare tutta la 
nostra attenzione. Esse ci provano come- l’ organizzazione psichiatrica nel 
nostro Esercito e la coltura psichiatrica dei Medici militari abbia da qualche 
tempo assunto un notevole e assai soddisfacente sviluppo. E ciò è merito 
principalissimo dell’ egregio Ispettore Capo della Sanità Militare Gen. Fer- 
rero di Cavallerieone, il quale si è con amore occupato di questa branca 
importante del Servizio, ed oltre ad inviare nelle Cliniche psichiatriche e 
nevropatologiche e in Istituti di Medicina legale distinti giovani medici per 
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specializzarsi in questi rami di scienza e di pratica, ha or ora istituito una 
speciale Commissione di Medici militari competenti coll’ incarico di eseguire 
una ispezione ed uno studio particolareggiato di tutti i casì di pazzia che si 
trovano in Ospedali Militari e di criminali delle Carceri militari, da cui cer- 
tamente si potranno trarre risultati di grande importanza. Nel Congresso In- 
ternazionale per l’ Assistenza degli alienati che ebbe luogo a Berlino nel- 
P anno decorso, i temi di Psichiatria militare formarono oggetto di numerose 
ed importantissime Relazioni, dimostrando i progressi che questa branca di 
studi ha fatto colà anche nell’ Esercito. 

Ed era bene che anche nel nostro Congresso si rivelasse lo sviluppo che 
questa branca ha preso in Italia anche fra i nostri Colleghi dell’ Esercito e 
si mettesse in evidenza ciò che si è fatto e ciò che ancora deve farsi a tale 
riguardo. Ed io ritengo anzi che sarà opportuno che questo importante argo- 
mento sia oggetto di un Tema speciale pel nostro futuro Congresso. 


Dott. Fabbri Enea. — La psicoterapia negli stati neuro-psicopatici. 


Riguardo alla genesi degli stati psicopatici in genere e perció anche dei 
neuropsicopatici io mi sento più portato a condividere l'opinione di quelli 
che ne sostengono |’ origine esclusivamente psicologica piuttosto che ad ac- 
cettare le teorie che pretendono di spiegare tutte le malattie della psiche 
sulla base di alterazioni tisiologiche più o meno ipotetiche, giacchè i fattori 
che in essi intervengono sono sopratutto di origine psichica, appartengono 
cioè alla vita dello spirito, intendendo naturalmente con questa parola non 
una sostanza immateriale che abita il corpo materiale, ma quel complesso di 
fenomeni coscenti, idee, immagini, rappresentazioni mentali, ecc., che carat- 
terizzuno la funzione più alta del nostro cervello, il pensiero che le scienze 
biologiche per quanto progredite ne possano essere i mezzi d’ indagine, non 
sono ancora riuscito a spiegare. 

Fermo in questa convinzione, rafforzata anche da diversi anni di pratica 
durante i quali ho avuto mezzo di riscontrare nella maggior parte dei nevro- 
patici con turbe funzionali, gastriche, enteriche, circolatorie della mobilità ecc., 
qualche volta anche molto gravi, la deficenza curativa e quasi direi la 
completa inanità delle cure fisiche e medicamentose più in voga, sono arrivato 
a la conclusione che soltanto per mezzo della psicoterapia si può arrivare ad 
ottenere la guarigione completa in questi malati ed a prevenirne le troppo 
facili ricadute. 

Del resto la psicoterapia in senso lato è un concetto che è esistito in tutti 
ì tempi, e in quasi tutti i trattati di psichiatria, oltre a le svariate e nume- 
rose indicazioni terapeutiche, fisiche e medicamentose, noi troviamo sempre 
un accenno a la cura morale, e più specialmente quando si tratta degli stati 
neuropsicopatici. l 

L’ allontanamento del malato dall’ ambiente, il suo internamento in un 
istituto di cura quando le esigenze della malattia lo richiedono, I? isolamento 
totale durante il quale non gli si permette che la visita del medico e della 
persona addetta a la sua assistenza, sono delle indicazioni che hanno già in 
sè qualchecosa di psicoterapeutico ma non bastano da sole; esse rappresen- 
tano delle condizioni favorevoli all’ applicazione della psicoterapia, ma sono 
lungi dal completarne il concetto e qualche volta non sono affatto necessarie. 
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Per molto tempo si è creduto, e da molti si crede anche oggi, che la sugge- 
stione diretta con imposizione verbale a lo stato di veglia o durante il sonno 
ipnotico, rappresentino dei procedimenti psicoterapici di grande valore, anzi 
che tutta la psicoterapia si riduca a quelle pratiche più o meno misteriose 
a base di dominazione volitiva con o senza artifizi a la Mesmer, ma in 
realtà esse non ànno a che fare se non molto lontanamente con la psicote- 
rapia nel senso in cui intendo parlare. 

Questi metodi prendono di mira i sintomi e non la causa del male, agi- 
scono su le pareti e non su le fondamenta dell’ edifizio morboso, sono come 
la mortina che toglie il fenomeno dolore ma che ne lascia intatta la causa. 

Si può, è vero, e qualche volta in assai breve tempo, far scomparire con 
la suggestione a lo stato di veglia o durante il sonno ipnotico tutte le cama- 
leontiche manifestazioni dell’ isterismo ed anche le più imponenti, ma esse 
non sono la malattia che consiste sopra tutto nella mentalità isterica 
che il più delle volte lasciano invariata; ed infatti anche quando le mani- 
festazioni dell’ isterismo sono scomparse ed il malato viene abbandonato a se 
Stesso come guarito, il medico che si è servito come mezzo di cura della 
suggestione in una qualunque delle sue forme, rimane scettico riguardo a la 
stabilità della guarigione ed è portato a ripetere il vecchio aforisma: « Semel 
histerica, semper histerica ». 

La vera psicoterapia invece, quella che oggi va acquistando sempre 
maggior importanza nella cura degli stati nevropatici e che iv spero debba 
sostituire in un tempo non lontano tutti quanti gli inutili e qualche volta anche 
dannosi mezzi fisici e medicamentosi che servono spesso a rafforzare nel pa- 
ziente l’ idea d' una malattia organica, si prefigge tutt’ altro scopo ed agisce 
«con tutt’ altri mezzi. Pur non perdendo di vista i fenomeni fisici che qualche 
volta danno al paziente delle sotterenze insopportabili alle quali bisogna pure 
in certi casi ovviare sintomaticamente, prende sopratutto dimora la mentalità 
psicopatica originaria od acquisita del soggetto, che è la causa della sin- 
drome morbosa, e si prefigge di modificarla e di correggerla. Questa mentalità 
psicopatica che noi scopriamo sempre nei nostri malati anche nei più leg- 
germente colpiti quando ci diamo la pena di esaminarne minutamente il modo 
di ragionare ed il loro potere di critica, è naturalmente diversa nei diversi 
individui ed è anche quella che decide della forma morbosa che andrà poi 
svolgendosi, quando una causa occasionale qualunque, fisica o morale, provo- 
-cherà la caduta. 

E adunque a correggere questo stato difettoso della mente che deve ri- 
volgere i suoi sforzi la vera psicoterapia, e siccome gli stati psicopatici 
hanno sopratutto un fondamento illogico ed irrazionale, essa deve avere le 
‘sue basi specialmente nella logica e nella ragione. 

Il Dubois di Berna si può dire il creatore di ‘questo metodo di psico- 
terapia razionale al quale io mi ero avvicinato (si licet parva componere ma- 
gnis) anche prima d’ aver lette e studiate le sue opere che allargarono poi la 
cerchia delle mie vedute, vinsero in me le prime naturali titubanze e mi 
«decisero ad entrare senza restrizione nella via da lui indicata ottenendo 
spesso un completo successo curativo anche in certi casi che qualche anno 
«di cure fisiche e medicamentose d’ ogni genere non erano riuscite a vincere 
nè ad attenuare. 

Il mezzo di cui la psicoterapia si serve per raggiungere il suo scopo è 
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la persuasione, che non può conseguirsi con delle affermazioni astratte e 
senza fondamento logico, come quello della suggestione in veglia o nel sonno 
ipnotico che si rivolgono soltante all’ automatismo cerebrale, ma con degli 
argomenti concreti e fondati sui reperti dell’ esame psicologico e fisiologico. 
insieme, e che portano a delle conclusioni in tutto corrispondenti alle leggi 
della logica e ai dettami della ragione. 

Bisogna spiegare al malato le cause del suo stato di malattia ed il pro- 
cesso di sviluppo delie sue manifestazioni funzionali, facendogli comprendere 
chiaramente coma stanno le cose ed esercitando il suo raziocinio in modo che 
trovi egli stesso la verità, bisogna risvegliare in lui la fiducia nelle sue forze 
fisiche e specialmente morali, fiducia che sarà poi il fulero su cui poggerà 
la padronanza di sè stesso che il malato à bisogno di riconquistare per dirsi 
guarito e per poter opporre una valida resistenza agli agenti provocatori che 
sì potrebbero ripresentare. 

Per poter avere sul malato una vera forza di persuasione, bisogna na- 
turalmente essere persuasi noi stessi di quello che sosteniamo, ed ecco la ne- 
cessità dal lato del medico di un esame somatico accurato che lo porti ad 
un esatto concetto diagnostico il quali non lasci nel suo animo nessun dubbio 
sulla natura puramente funzionale dei disturbi e sulla inesistenza d’ una ma- 
lattia fisica. 

Questo esame dev’ essere fatto però col massimo tatto e rifuggire da ogni 
ricerca inutile che può portare il malato, senipre molto suggestionabile, a 
delle deduzioni pericolose e aggiungere, per pura suggestione, dei nuovi sin- 
tomi a quelli preesistenti. 

N medico che usa della psicoterapia deve essere sopratutto paziente ed 
ascoltare senza mostrare d? aver fretta i lunghi racconti, spesso anche molto 
prolissi del suo malato, deve confortarlo nelle 8ue soflerenze che spesso sono 
veramente forti, interessarsi a lui e fargli vedere che lo comprende e dimo- 
strarsi con lui un amico, un consolatore, un consigliere spassionato; nel di- 
chiarargli la natura psichica del suo male e la mancanza d’ una base organica 
ai suoi disturbi, deve guardare di non indurre nella sua mente il dubbio d'es- 
ser preso per un malato immaginario, e bisogna che il medico acquisti sino 
dalla prima intervista, che spesso decide dell’ esito tinale della cura, tutta la 
fiducia de) sno malato. . 

Qualche volta, e specialmente nelle forme leggiere, e che durano da poco 
tempo, bastano poche conversazioni psicoterapiche ed anche una sola (io pure 
registro qualcuno di questi casi fortunati) per riportare il malato alla giusta 
considerazione delle cose alla « mise au point » come dice il Dubois; ma 
questi casi non sono troppo frequenti; il più delle volte il lavoro di distri- 
buzione e di ricostruzione jdeativa razionale è lungo e faticoso specialmente 
nei neurastenici con tinta melanconi^ od ipocondriaca, ed in quelli che ànno 
in sò il germe di qualche fobia, ed in qualche caso, come ho accennato più 
sopra, in cui certe manifestazioni 8° impongono e possono costituire nun peri- 
colo per il malato, noi possiamo esser costretti ad usare anche qualche mezzo 
medicamentoso; ma bisogna cercare di farlo con molta cautela e senza dare 
ad esso troppa importanza facendo in pari tempo comprendere al malato che 
è soltanto per alleviare il sintomo speciale, per diminuire le sue sofferenze 
presenti che si ricorre a qualche medicina, ma clie da essa non c’è da aspet- 
tarsi Ja guarigione che gli verrà soltanto dalla rieducazione della sna volontà. 
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La psicoterapia razionale può avere tuttavia qualche buon coadiuvante 
al quale però non bisogna mai attribuire, nell’ indicarlo al malato, un valore 
al di là dei suoi meriti, così l’ isolamento nelle sue varie modalità, così I’ i- 
peralimentazione. L' isolamento parziale o totale rappresenta in certi casi una 
vera necessità, ma prima d' imporlo completo, bisogna studiare bene il ma- 
lato; anche l’ iperalimentazione ben diretta può essere utile e qualchevolta 
anche necessaria in quei casi in cui esiste un depauperamento tisico molto 
pronunziato; bisogna però sempre tener presente il principio che la cura 
delle malattie deve essere fondata sulla loro patogenesi e che, data la pato- 
genesi della psiconeurosi, la loro cura naturale non può essere che una psi- 
coterapia razionale. 

Il luogo e la ristcettezza del tempo non mi permettono un’ esposizione 
più ampia del metodo, nè di corredarla come avrei voluto coi risultati che 
anch’ io è modestamente ottenuto nella mia pratica psicoterapica. 

In base a quelli però bisogna che dichiari, per essere completo, che pur 
restando fermo il concetto fondamentale della persuasione alla quale si arriva 
soltanto facendo appello alla ragione del paziente ed usando una logica strin- 
gente che non ammetta obiezioni alle quali non si possa rispondere adegua- 
tamente, tuttavia bisogna riconoscere che ogni caso à le sue indicazioni spe- 
ciali e che non si possono usare con tutti i malati i medesimi mezzi di per- 
suasione e gli. stessi argomenti. Anche sulla psicoterapia rimane fermo il 
principio che bisogna adattare la medicina al malato e non il malato alla 
medicina; la verità è una sola, ma non è unica la via per la quale vi si può 
arrivare. Per riuscire a riportare il malato alla padronanza di se stesso bi- 
sogna seguire un poco anche il temperamento suo e le sue tendenze indivi- 
duali. In qualche malato è il sentimento religioso che può aiutare a raggiun- 
gere lo scopo, in altri un altro ideale qualunque, una buona tendenza perso- 
nale che magari è restata sino a quel momento latente e che noi possiamo 
convenientemente sviluppare. Stà nel buonsenso e nel discernimento del me- 
dico lo scegliere la bandiera da sventolare a seconda dei casi davanti agli 
occhi del suv malato. Del resto, concluderò col Dubois, poco importa la 
bandiera purchè si sappia tenere ben alta e che in essa brilli la divisa: Pa- 
dronanza di se stessi; inseguiamo ai nostri malati, a quelli cui è dato com- 
prenderci, insegniamo a far loro propria questa divisa, e i loro mali si dile- 
gueranno ed essi cesseranno di essere quei valetudinari a corpo sano che il 
mondo che non li comprende, il più delle volte avvilisce è disprezza. 


‘Ferrari. — Dolente di non aver potuto svolgere la mia comunicazione 
« sull’ organizzazione moderna dei Manicomi » accenno soltanto ad una parte 
di essa, a quella di cui mi offre occasione la comunicazione del Dott. Fabbri. 

Voglio dire che nella riorganizzazione del nostro Manicomio in senso mo- 
derno (organizzazione dei padiglioni, lavoro dei malati, colonizzazione assi- 
stenza etero-familiare fatte realmente o non semplicemente annunciate per 
« mantenersi all’ altezza » della moda) non ci basiamo esclusivamente sulla 
psico-analisi e facciamo della vera psicoterapia, per merito sopratutto del 
Dott. Baroncini e della sua Signora e della Sig. Prof. Francia, per ciò 
che riguarda i deficienti e i minorenni criminali. 

La psicoterapia del resto non è affatto « roba da signori » è soltanto un 
metodo di cura poco noto alla generalità dei colleghi. Posso citare ad esem- 
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pio e a titolo di onore di un nostro infermiere che è quasi un imbecille per 
molti riguardi pratici ma nonostante ha un intuito finissimo per rigenerare 
dei malati che da anni erano dispersi e sembravano del tutto perduti. 


Agostini. — La pellagra nell’ Umbria in rapporto alle nuove vedute 
patogenetiche della pellagra. 


L’ O. dopo avere riassunte le principali teorie sulla patogenesi della pel- 
lagra, e ricordato quella recente fotodinamica del Raubitschek, teorie tutte 
basate sui rapporti tra mais e pellagra, viene a parlare delle nuove vedute 
dell’ Alessandrini e del Sambon. Qnesti, fin dal 1905, ha emessa la ipo- 
tesi che la pellagra fosse malattia parassitaria, dovuta ad un protozoo ino- 
culato con la puntura d’ un insetto, il simulium reptans. 

Seguì, l’ anno decorso, quella dell’ Alessandrini, il quale opina che 
la distribuzione della pellagra è in rapporto colla qualità delle acque, avendo 
trovato nelle acque superficiali e stagnanti alcune forme parassitarie, e più 
precisamente larve di Zilaride, nematodi, che sarebbero gli agenti determi- 
nanti della malattia. 

Questa teoria si basava su osservazioni fatte nell’ Umbria e nel Friuli. 
Quelle fatte nel Friuli vennero sconfessate dai Dottori Frattini e Ca- 
murri, che dimostrarono che la qualità delle acque potabili, non ha alcuna 
influenza sull’ origine e sulla distribuzione del male. 

Nell’ Umbria, ) Alessandrini, dei 54 Comuni dove è stata riscontrata 
la pellagra, ne ha visitato solo due o tre, e quindi le sue conclusioni sono 
prive di solida base dimostrativa. Inoltre, in vari Comuni in cui la qualità 
delle acque nulla lascia a desiderare, come l’ O. in apposita Relazione dimo- 
strerà, o è stata migliorata, 1?’ endemia pellagrosa permane invariata. 

La teoria del Sambon si basa sopra postulati che non reggono ad un 
severo controllo. Dobbiamo premettere, che è affatto ipotetico il rapporto 
tra la presenza del simulide e l’ insorgere della pellagra, poichè non è 
stata ricercata la presenza di questi che in pochissime località, mentre assai 
vasto è il territorio di distribuzione della pellagra, e non è stata fatta an- 
cora laddove pellagra non c’è, e sopratutto manca ogni dimostrazione della 
presenza, della natura del protozoo patogeno che sarebbe trasmesso mediante 
la punture delle piccole zanzare. 

Un altro suo postulato è che i focolai pellagrogeni sono strettamente 
associati a corsi d’ acqua corrente. Questo non è esatto; poichè ad es., nel 
territorio di Perugia ove la pellagra è più inveterata e diflusa, abbiamo luo- 
ghi elevati di monti, lontani da ogni corso di acqua, con focolai pellagrosi ; 
mentre nel Reatino e nel Tuderte, abbondano i rivi d’ acqua e simulidi non 
possono mancare, mentre non esiste pellagra. 

Per uno studio di oltre un ventennio della pellagra, io posso affermare, 
in base anche agli studi dell’ Adriani, il quale fin dai primordi studiò questa 
endemia nell’ Umbria, che la diffusione della pellagra ha tenuto dietro alla 
estensione della coltura del mais, e che l’ attuale diminuzione di questa è 
in diretto rapporto colla riduzione della coltura del granone. 

Le cifre forniteci dagli Ufficiali sanitari, dimostrano questa, diminuzione. 

Se le statistiche degli Ufficiali sanitari non sono attendibili, quelle del 
Manicomio devono esser tenute nella massima considerazione. Da queste si 
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rileva: che i pellagrosi nel 1903 salirono a 145; nel 1908 scendono a 35; nel 
1910 a 33 nel circondario di Perugia; nel circondario di Foligno, da 18 scen- 
«dono a 3; in quello d’ Orvieto, da 7 a 2; mentre non se ne ha più traccia 
negli altri circondari, di Spoleto, Terni e Rieti. 

Ora, presso di noi, pochissimo si è fatto per migliorare in canalizzazione 
delle acque; moltissimo, invece, nel diminuire la coltura del mais, che da 
circa la metà del terreno coltivabile, si è ridotto a ij}, fino ad essere in 
molta parte sostituto dalla coltura dei semi. 

Un fatto importante, su cui particolarmente ha rivolto Y attenzione il 
Dott. Sediani di Castello, è che, molto raramente sono colpiti da pellagra i 
piccoli proprietari i quali, da noi, si recano coi coloni al lavoro, e quindi 
sono esposti, tanto al mattino, quanto al tramonto, alle punture dei mosciolini. 

Su due affermazioni di fatto, il Sambon basa principalmente la prova 
dimostrativa della sua dottrina. 

Egli afferma : 

1.° di aver visitato a Morra ed al Pellagrosario, lattanti dai 5 ai 12 mesi, 
con fatti di pellagra, senza che si fossero cibati di granturco. 

2.° che al Brefotrofio di Città di Castello, aveva constatato, che bambini 
illegittimi, avevano contratto la pellagra dopo essere stati inviati a balia in 
località pellagrose. 

Il bambino che egli ha visitato, al pellagrosario di Città di Castello, 
figlio di Veronica Pierni, di mesi 5, con segni di pellagra, era dalla madre 
alimentato, per insufficienza di latte, con torta di granturco masticata. 

Il Dott. Betti, Direttore del Brefotrofio, interrogato dall’ O. intorno alla 
seconda affermazione, gli ha dichiarato, che il fatto di bambini illegittimi, 
che erano divenuti pellagrosi, dopo mandati a balia in località pellagrogene, 
era destituito di verità! 

Gli equivoci di questo signore continuano, quando egli afferma che gli 
eredo-pellagrosi non difteriscono in alcun modo dagli altri viventi nella 
stessa località, buttando in un fascio le osservazioni del Lavacher, del 
Gintrac, dello Strambio, del Lombroso, del Seppilli e dell’ Anto- 
nini e le mie. Mentre io ho affermato che nel 679/, dei figli dei pellagrosi, 
vi erano note di degenerazione fisiche e psichiche, di cni molte analoghe a 
quelle date da rachitismo; egli fa la critica dei miei studi, dicendo che io 
ho affermato che la pellagra si trasmette per eredità. 

Lo studio del Sambon, che contiene altre e non meno gravi inesattezze, 
non regge quindi ad un severo controllo scientifico, e la sua teoria per 
. quanto suggestiva, è campata solamente sopra ipotesi. 

Le mie conclusioni sono: 

1.° Che nella Provincia dell’ Umbria la pellagra, almeno nella sua forma 
grave, è in diminuzione. : 

2.0 Pur convenendo che sia legittimo discutere e ricercare il vero agente 
patogeno della pellagra, rimane fermo il concetto del rapporto tra pellagra e 
vittitazione maidica. 

3.0 La teoria del Sambon, presenta il difetto capitale di non aver tro- 
vato il protozoo che egli ritiene patogeno della malattia. 

4.° Taluni fatti da lui riferiti come probativi della sua tesi e da me con- 
trollati non corrispondono alla verità. 

5.0 Finchè ulteriori studi non siano fatti con rigoroso metodo, e con 
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largo controllo, le ipotesi bacteriologiche, e le parassitarie accampate, nou - 
debbono distrarci dall’ indirizzo profilattico dettato da Cesare Lombroso. 
e confortato dalla lunga esperienza clinica di molti di noi. 

La difesa della Teoria Lombrosiana non è effetto di cieca idolatria, ma 
sentimento doveroso di legittima difesa di una parte del patrimonio intel- 
tuale e scientifico del nostro Maestro. ‘ Applausi). 


Tamburini. — Ringrazia il Prof. Agostini di avere, colle sue osser- 
vazioni, sostenuto, non tanto la causa della teoria Lombrosiana, quanto quella 
della verità. Le inesattezze dei dati su cui il Sambon appoggerebbe la sua 
teoria, specialmente sui risultati delle sue visite nelle varie regioni d’ Italia, 
e delle opinioni e dei fatti da lui attribuiti a Colleghi Italiani (qualcuno an- 
che della mia Clinica psichiatrica), sono ormai note a tutti, e dimostrano 
sempre più quanto la sna dottrina sia, almeno sinora, destituita di ogni base 
positiva. 


Antonini. — È ben lieto di sentire dal Prof. Agostini che 
alcuni fatti esposti dalla Relazione Sambon siano erronei. L’ O. 
come membro della Comm. Ministeriale, che ha fortunatamente ri- 
dato alla Legge della Pellagra quella forza che alcuni, sulla semplice 
notizia di teoriche nuove cercarono di toglierle nella applicazione pro- 
filattica, è ben lieto di far tesoro della documentazione offerta dal 
Prof. Agostini e di riferirne in merito. 

L’applauso poi che il Congresso ha fatto all’oratore evocante una 
gloria italiana ci dice che il Congresso comprende quanto si debba 
andar cauti nell’ accettare teoriche, che possono essere brillanti, ma 
che non sono suffragate da dimostrazioni positive. 


Dott. Carlo Goria. — Assistenza domestica sussidiata degli alienati 
in provincia di Ancona. 


Il progressivo affollamento che va ogni giorno più accentuandosi ne- 
gli istituti Manicomiali, con notevole aggravio economico della Provincia 
ed intralcio nel regolare andamento dei servizi interni, ha condotto gli 
alienisti di tutti i paesi a diffondere i mezzi d’ assistenza extramanico- 
miale degli alienati cronici, tranquilli; mezzi che la nuova legge ed il nuovo - 
regolamento di stato in opportuni articoli sanciscono e facilitano. In molti 
manicomi questa assistenza extramanicomiale venne facilmente diffusa e già 
da tempo è in uso: cito ad esempio il Manicomio di Reggio-Emilia, quelli di 
Lucca e di Arezzo nei quali queste forme di assistenza diedero buone prove, 
con vantaggio notevole tanto degli alienati che delle amministrazioni. 

Tuttavia questo mezzo, che presenta dei vantaggi indiscutibili, ridando 
agli ammalati una relativa libertà ed anche una maggiore soddisfazione mo- 
rale di vivere non è ovunque attuabile. Nella provincia d’ Ancona l esperi- 
mento più volte tentato corrispose così male, da obbligare a sospenderlo. 

Le ragioni sono forse diverse. In gran parte esse sono inerenti alla posi- 
zione stessa del Manicomio, cioè al fatto che questo istituto trovasi troppo - 
vicino alla città, e più specialmente direi, vicino ad una città in modo quasi 
assoluto industriale e commerciale, i cui abitanti, per la massima parte operai 
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e facchini, non posseggono le condizioni e le qualità necessarie da renderli 
adatti a sorvegliare gli ammalati. Una primissima importanza ha inoltre la 
scarsa elevazione morale della popolazione, che non crediamo capace di ren- 
dersi conscia della responsabilità che si assume e facile troppo a trasformare 
la condizione di un tutelato in quella di uno sfruttato. Ed è tanto vero quanto. 
io affermo che anche dementi innoqui e tranquilli che noi abbiamo cercato 
di aftidare come servi e come facchini, a famiglie di condizione sociale di- 
screta, non hanno potuto resistere sia per le esagerate fatiche cui venivano 
sottoposti, sia ancora pel facile abbandono, nel quale trovavano troppo fa- 
cilmente modo di dedicarsi agli abusi alcoolici tanto comuni in questa provincia. 

Questo per l’ assistenza eterofamigliare. Data tuttavia la necessità di prov- 
vedere in molti casi a dimissioni precoci, notoriamente utili in certe forme 
mentali, l’ assistenza omofamigliare è assai più opportuna e facile; più tran- 
quillamente può venire da noi messa in pratica perché i legami d' affetto 
esistenti tra il malato ed i famigliari, dànno garanzia dei riguardi e delle 
cautele che è necessario usare. Però dall’ uso passare all’ abuso, nulla vi è di 
più facile: accade diffatti spesso che quando ad individui dimessi viene tolto. 
il sussidio, date le condizioni normali o pressochè normali, le famiglie stesse, 
abituate a ricevere quella sommetta tutti i mesi, di malavoglia se ne stac- 
chino ed è facile che a mezzo di protezioni e raccomandazioni riescano ad 
ottenere la proroga oppure a far riammettere il malato in Manicomio. 

È di prima necessità quindi che anche per ciò che riguarda i sussidi per 
un’ assistenza omofamigliare, la sorveglianza dei sanitari dell’ Istituto sia di- 
retta e continua, ciò che invece non avviene nelle nostre ed in altre pro- 
vincie. Sappiamo tutti che non sempre si può dare completo affidamento alle 
dichiarazioni dei medici condotti, che pressati da persone influenti ed anno- 
iati dalla clientela, timorosi pure di assumere delle responsabilità, facilitino- 
spesso le ammissioni al Manicomio o proteggano in qualche altro modo le 
famiglie dei sussidiati, con danno evidente ad altri ammalati più bisognosi. 
Per queste ragioni mi parrebbe che l’ assistenza omofamigliare per corrispon-. 
dere complentamente allo scopo che si propone necessiti di alcune modifica- 
zioni per nulla complicate e facili ad essere poste in attuazione. Sarebbe cioè 
indispensabile che direttamente dai sanitari dell’ istituto manicomiale dipen- 
desse la sorveglianza di questi ammalati affidati alle cure della propria fa- 
miglia: questo per mezzo di visite inattese ed improvvise, visite che abbiano. 
lo scopo oltre che di vigilare sul modo con cui la famiglia soddisfa gli im- 
pegni assunti, anche di tenersi al corrente delle moditicazioni dello stato. 
mentale che nell’ ammalato si possono eventualmente verificare, onde essere 
in grado di dare un giudizio sopra l’ opportunità o meno di mantenere il sus- 
sidio, oppure di far ricoverare l’ A. nell’ istituto. 

Questo, come ho detto poco fa, non parmi di difticile attuazione. 


Dott. Arr. Tamburini. — Su alcuni recenti metodi di cura della 
paralisi progressiva. 


Riferisce su due casi curati con il metodo Von Pilcz (iniezioni progres-. 
sivamente crescenti di tubercolina vecchia Koch, frizioni mercuriali, iodio,. 
tiroidina) in cui ottenne rapidamente un notevole miglioramento (il lavoro è 
stato già pubblicato nella Hirista sper. di Freniatria (Vol. XXXVII Fasc. III). 
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Dott. Marco Treves. — Delle applicazioni calde al rachide ed al capo 
nella cura di alcune malattie nervose e mentali. 


Le applicazioni calde per via secca alla T.o di 45.» al rachide ed al capo 
praticate per la durata di una o più ore danno risultati favorevolissimi sia ne- 
gli stati di depressione, sia negli stati di esaltamento, agendo manifestamente 
come tonico del sistema nervoso nel primo caso, come sedativo nel caso secondo. 

Negli stati di nevrastenia da qualsiasi causa prodotta esse agiscono fa- 
vorevolmente determinando fin dalle prime sedute un manifesto senso di eu- 
foria, che si collega al tatto della cessazione per un certo tempo di quel 
senso generale di defaticamento, che rappresenta il sintomo predominante 
in tale malattia. 

Alcuni nevrastenîci subito dopo l’ applicazione riferiscono di provare un 
benessere comparabile al senso di ristoro che dà un bagno tepido-caldo dopo 
una prolungata fatica. 

Negli stati allucinatori acuti le applicazioni calde al capo hanno una no- 
tevole influenza sull’ andamento del processo allucinatorio. Fin dilla prima 
seduta il paziente prova un senso di sollievo, in quanto si attutiscono im- 
mediatamente le allucinazioni a carattere territico, i rombi, i boati, le sensa- 
zioni di cascata d’ acqua, le voci di minaccia, le visioni di animali, i fan- 
tasmi spaventevoli ecc., e lo stato di agitazione che a quelli si accompagna. 

E sopratutto negli stati di confusione allucinatoria dell'alcoolismo, e nel 
delirium tremens che si rese visibile l’ efficacia delle applicazioni termiche 
caldissime al rachide ed al capo. 

Negli stati allucinatorii cronici, per contrario, sembra che il detto trat- 
tamento non ria seguìto da risultati altrettanto efticaci. Diminuiscono bensì 
le turbe subiettive dipendenti dallo stato emozionale, ma il contenuto rap- 
presentativo dell’ allucinazione sembra talora conservarsi inalterato. 

Nella stessa paralisi generale progressiva ebbi 1uodo di constatare effetti 
di efficacia indubbia per le applicazioni giornaliere del calor secco al rachide 
ed al capo protratte per più ore di seguito a temperatura sempre esatta- 


: mente costante. 


Cito il caso di un paralitico progressivo certo G. R. impiegato ferro- 
viario, il quale presentava rigidità delle pupille, disartria, disgrafia, atassia, 
amnesia, confusionale mentale ed onnubilazione così grave della coscienza, 
da non comprendere in alcun modo la gravità delle sne condizioni. In 
costui per effetto di tale trattamento protratto per più mesi si ebbe a rico- 
noscere un graduale miglioramento nelle condizioni della favella, tanto da 
potersi esprimere abbastanza chiaramente, nella disgrafia, tanto da poter scri- 
vere in modo quasi calligrafico, nella deambulazione, tanto da poter riuscire 
a far nuovamente uso della bicicletta. 

Volendo cercare una ragione la quale spieghi in modo soddisfacente que- 
sta funzione simultaneamente tonica e sedativa che le applicazioni del calor 
secco esercitano sul sistema nervoso centrale, credo che essa abbia a trovarsi 
nel fatto di una aumentata attività circolatoria-la quale sarebbe da attribuirsi 
non tanto al calore che eventualmente possa dalla superticie approfondirsi ai 
centri, quanto all’ azione riflessa che le applicazioni termiche determinano 
sulle condizioni della circolazione da cui consegue un notevole miglioramento 
nelle condizioni di nutrizione così della nevroglia che dei nevroni. 
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SEDUTA DI CHIUSURA DEL CONGRESSO 
(6 Maggio - Ore 16) 


Relazione della Commissione nominata dal XIV Congresso 
Freniatrico ed incaricata di riferire sul Manicomio di 
Perugia. 


Commissione: SEPPILLI, GUICCIARDI, TAMBRONI. 
Egregi Colleghi, 


La Commissione, onorata dalla Presidenza dell’ incarico di 
riferire sul Manicomio di Perugia che ieri avete visitato, è 
lieta di presentarvi, in questa breve Relazione le impressioni 
principali rimasteci dopo avere minutamente ed attentamente 
percorso ed osservato il grandioso Istituto e raccolto quelle 
notizie che, a nostro giudizio, dovevano rendere più facile e 
più completo che fosse possibile, il nostro compito, data la 
brevità del tempo di cui potevamo disporre. 


Del Manicomio di Perugia. che prende il nome di S. Mar- 
gherita, le prime origini risalgono all’ anno 1821, quando il 
Cardinale Agostino Rivarola fece dono di un Convento di suore, 
che ne forma il vecchio nucleo ed è ora rappresentato dal fab- 
bricato centrale. Esso si estende ai piedi della città, nel seno 
della grande curva, di cui accompagna quasi parallelamente il 
cammino ed è rivolto a sud-ovest. 

L’ ubicazione dell’ Istituto non avrebbe potuto essere mi- 
gliore: a mezzo l’ erta del monte, protetto alle spalle contro i 
venti del nord, in una posizione ridente, veramente incantevole. 

L’ estensione del terreno assegnato all’ asilo è di oltre 20 
ettari, si svolge in lunghezza seguendo la curva della città so- 
vrastante con un ampio viale nel mezzo, aì cui fianchi sorgono 
i diversi edifici, con considerevole differenza di livello tra un 
lato e l’ altro, in guisa che gli edificî che sono più vicini alla 
valle nulla tolgano di luce, di aria e di orizzonte a quelli che 
sorgono verso la cima. 

L’ ampiezza dell’ area e la configurazione naturale del ter- 
reno hanno favorito lo sviluppo degli edificî in ordine sparso, 
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dando al loro assieme l’ aspetto di un villaggio. Le distanze 
fra i diversi fabbricati e le naturali accidentalità del terreno 
sono state ritenute sufficienti ad assicurare a ciascun Padi- 
glione la sua autonomia ed a permettere quelle separazioni 
delle diverse categurie dei ricoverati, che sono tanto vantag- 
giose per il buon trattamento degli alienati. Non vi hanno 
quindi mura di cinta, ma solo di tratto, nei punti ove il terreno 
è più scosceso, sono state poste semplici e leggiere reti metal- 
liche, quali Ja buona e moderna tecnica manicomiale consiglia. 
‘Tntto ciò, lo si comprende, conferisce ordine, gaiezza e tran- 
quillità a questo ambiente, dove si muove una popolazione che 
oscilla fra 700 e 750 ricoverati. 

Per stabilire una divisione razionale tra i due stati, è stata 
utilizzata un’ altra opportunità del terreno. Il lungo semicerchio 
. che questo presenta, alle due estremità si rigonfia, formando 
due promotorî, i quali si staccano dal monte a guisa di due 
speroni che si avanzano nella valle, in modo da accentuare la 
gran curva costituita dal viale centrale. 

Su questi due promontorî sono stati rispettivamente aggrup- 
pati gli edificî per i ricoverati uomini e donne, così che il tratto 
di viale, che resta nel mezzo a riunirli sta a rappresentare l'u- 
nica separazione fra i due sessi. 

La Sezione uomini comprende, per quanto riguarda la ri- 
partizione edilizia: la portineria, il comparto d’ osservazione, il 
comparto per malati a pagamento, il comparto alienati dì mente 
sanabili, il comparto epilettici ed insanabili, la colonia indu- 
. striale, la colonia agricola, l’ infermeria, il molino, pastificio e 
panificio, l’ abitazione per il Direttore, l’ alloggio pei medici 
assistenti, gli Uffici di Direzione ed Amministrazione, la far- 
macia, le cucine, i magazzeni di deposito, i gabinetti scientifici, 
il museo dei cranî, la sala per le autopsie. 

La Sezione donne, alla sua volta, comprende la portineria, 
il comparto di osservazione, le malate a pagamento, le alienate 
insanabili, agitate ‘ed epilettiche, le alienate tranquille, le infer- 
merie, le alienate frenasteniche, senili e paralitiche, la tessitoria, 
la sezione lavorazioni, il guardaroba, i magazzini e cucina, il 
servizio necroscopico. 

Anche da questa semplice enumerazione degli edifici risal- 
tano subito la monteplicità e la varietà delle dimore ed il cri- 
terio razionale e moderno col quale in essi sono distribuiti i 
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ricoverati, vale a dire il criterio della guaribilità o meno delle 
-diverse malattie mentali e quello della adattabilità o meno dei 
malati al lavoro, sotto la forma dell’ officina e del campo, ciò 
che integra la terapia ed è fonte di vantaggi economici per 
l’ Istituto. E tanto più è lodevole la distribuzione che degli edi- 
fici è stata fatta fra le due sezioni uomini e donne, in quanto 
sono stati, giustamente, aggregati alla sezione maschile e fem- 
minile quelli che secondo l’ adattabilità dei due sessi alla forma 
«di lavoro a ciascuna si confanno. 

Così la colonia agricola, il molino, il panificio, il pastificio 
sono stati annessi al comparto maschile, la tessitoria, il guar- 
daroba a quello femminile. con quali vantaggi tecnici ed eco- 
nomici, è facile immaginare. 

La maggior parte degli edifici sono di nuova e recente co- 
struzione, e lo spirito illuminato di chi dirige e governa l’ Isti- 
tuto va piano piano togliendo, aggiungendo e recando modifi- 
«cazioni anche agli edifici antichi, con la mira di livellare il più 
possibilmente il vecchio col nuovo, per rendere il tutto armo- 
nico col concetto della tecnica manicomiale moderna. E, senza 
dubbio, può dirsi che quando tutte le opere progettate e iniziate 
saranno compiute, e cesserà quell’ aspetto stridente fra la parte 
vecchia e la nuova, l’ Istituto che ha già preso posto fra i mi- 
gliori d’ Italia, potrà dirsi veramente un modello del genere. 

Dei nuovi padiglioni, tutti con ottimo criterio tecnico co- 
struiti, uno recentissimamente fatto con progetto del distinto 
Ingegner Rimini, Capo dell’ Ufficio Tecnico Provinciale, d’ ac- 
«cordo con il Prof. Agostini, (il Comparto Osservazione uo- 
mini), ha maggiormente richiamato l’ attenzione di tutti i Con- 
gressisti per la logica distribuzione dei locali che sono tutti 
comunicanti fra di loro, pieni di aria e di luce per la oppor- 
tuna e bella disposizione delle finestre. 

I fabbricati sono di 2 piani, ma per la natura e la dispo- 
sizione del terreno si può dire che abbiano soltanto due pian- 
terreni. Le ampie sale di soggiorno ed i refettori comunicano 
per grandi finestroni nei piazzali e nei giardini. Le finestre 
sono difese da eleganti e leggiere decorazioni in ferro; ad ogni 
piano di ciascun padiglione vi sono camere con vasche da 
bagno e gabinetto di comodo. Le pareti sono linde e pulite, es- 
sendo esse ricoperte di scagliola verniciata fino all’ altezza di 
due metri, mentre i pavimenti sono a piastrelle di cemento. Le 
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camere di isolamento sono sparse. Da per tutto esiste il riscal- 
damento a termo-sifone. 

Il Manicomio presentemente è capace di una popolazione 
che può giungere fino a 900 malati. Ai varî lavori dell’ Istituto. 
prendono parte un numero considerevole di ricoverati di ambo 
1 sessi. La colonia agricola fornisce erbaggi, latte ed altro allo 
stabilimento. Le officine sono numerose, bene ordinate e prov- 
vedono anch’ esse quasi completamente ai bisogni dell’ Istituto. 

Degni di speciale menzione sono la tessitoria e l’ impianto. 
in apposito edificio del molino, panificio e pastificio che rap- 
presentano una notevole economia per l’ Amministrazione. Di 
questi importanti servizi va dato merito speciale al Conte Ro- 
dolfo Pucci, che, allorquando era Presidente della Deputazione 
Provinciale, ebbe la felice e coraggiosa idea di riscattare dalla 
Congregazione di Carità l’ Istituto e dedicò tutta la sua attività 
e la sua intelligenza al progresso della edilizia e della organiz- 
zazione del Manicomio, informandosi alle esigenze della più 
moderna tecnica. 

L'ordinamento di tutti i servizi dell'Istituto, tanto dal punto 
di vista dell' assistenza medica e della sorveglianza, quanto da 
quello economico é quanto si puó dire lodevole; e ció devesi 
precipuamente alla attività vigile ed intelligente del Prof. A go- 
stini, cui mettono capo indistintamente tutti i fattori della 
vita del Manicomio, coadiuvato efficacemente dal Corpo medico 
e dagli impiegati amministrativi. 

E qui ci siamo permessi di osservare che, data la esten- 
sione e la disposizione dei molti edifici, che sono fra loro così 
distanziati da costituire quasi due grandi Sezioni autonome, la 
Commissione ritiene necessario che siano resi più facili e più 
spediti i mezzi di comunicazione fra i varî reparti e sopratutto 
che nella Sezione femminile debba risiedere costantemente un 
medico, donde il bisogno di aumentare il personale sanitario. 

Anche il personale di assistenza presenta una proporzione 
un po’ scarsa rispetto al numero dei malati, essendo di 1 a 8; 
questa dovrebbe essere almeno portata a quella di 1 a 7. 

Mentre una gran parte dei manicomi italiani lamentano 
l affollamento dei malati, quello di Perugia ha la fortuna di 
non averlo, e ció grazie alla saggezza delle varie Amministra- 
zioni che si sono succedute, le quali fino da tempo hanno a ciò 
provveduto mercè ampie e bene organizzate succursali a Foligno, 
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Città di Castello, Spoleto e Rieti, che contengono complessivamen- 
te oltre 500 ricoverati e sono sotto l immediata sorveglianza del 
Direttore centrale, il quale le ispezione una o due volte ogni mese. 

Se il Manicomio di Perugia, che abbiamo avuto la soddi- 
sfazione di visitare, presenta oggi tali e tanti pregi, sia solto 
l’ aspetto edilizio, quanto sotto quello tecnico-sanitario, da po- 
terlo ritenere uno dei migliori che vanti la nostra Nazione, 
dobbiamo indubbiamente riconoscerne il merito anzitutto al- 
l’ illustre alienista Prof. Roberto Adriani che per oltre tren- 
t anni, come Direttore, profuse a vantaggio di esso tutti i te- 
sori della sua scienza, della sua esperienza e del suo cuore e 
che oggi abbiamo avuto la grande compiacenza di rivedere an- 
cora tra noi sempre vegeto e vivido di idee. 

Egli ebbe la felice intuizione di scegliere a suo collabora- 
tore il nostro caro e valoroso collega Prof. Agostini, il quale, 
associando agli insegnamenti già avuti dal Maestro le proprie 
iniziative e l’ intelletto grande e l’ entusiasmo che egli porta 
a tutto ciò che ha attinenza con la scienza e la pratica psi- 
chiatrica, diede un nuovo ed efficace impulso a tutta la vita 
dell’ Istituto, portandolo al grado di perfezione che noi oggi 
abbiamo ammirato. Difatti spetta all’ opera dell’ Agostini il 
notevole sviluppo dei Laboratori scientifici fatto con veri 
intenti moderni, la fondazione del giornale « Annali del Mani- 
comio di Perugia » che raccoglie la produzione scientifica dei 
valenti medici dell’ Istituto medesimo ed è molto apprezzato 
dagli alienisti italiani e l’ opera energica, insistente ed assidua 
del riordinamento definitivo e del maggiore progresso scienti- 
fico e tecnico dell’ attuale Istituto. 

Ben fecero dunque le egregie Amministrazioni che si 
succedettero (presiedute prima dal Conte Pucci, dipoi dal Conte 
Giuseppe Conestabile e presentemente dall’ On. Orlando Mo- 
scioni) a seguire le idee di questi due insigni scienziati e di 
fornire loro largamente tutti quei mezzi che erano necessari 
per l’ attuazione delle loro aspirazioni e dei loro desideri. 

Parta quindi dal Congresso un voto di nostro plauso caldo e 
sentito a tutti questi egregi Uomini che guidati da principii alta- 
mente civili ed umanitarii e con ammirabile armonica cooperazio- 
ne hanno saputo dare a Perugia un Istituto che potrebbe formare 
il vanto e l’ orgoglio di qualsiasi città o provincia. (Applausi). 

G. SepPILLI, Rel. 
18 
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Il Presidente comunica il risultato del referendum fra i membri 
della Società Freniatrica per la nomina dell’ Ufficio di Presidenza della 
Società. Risultano eletti: Tamburini, Presidente; Pieraccini, Vice- 
Presidente; Algeri, Segretario. 

La nomina degli altri componenti il Consiglio direttivo, istituito 
col nuovo Statuto, verrà fatta per referendum. 

La Commissione delle Finanze Cristiani, Ferrari, Montesano 
ha fatto quindi la sua Relazione, facendo notare come la Società, 
malgrado i molti soci morosi, si trovi in discrete condizioni finanziarie, 
per modo che potrà elargire L. 500 alla Istituzione Verga Biffi e 
corrispondere L. 100 alla Federazione degli Ordini dei Sanitari. 

Si decide concordemente per i Soci renitenti di inviare una tratta 
postale e per i morosi impenitenti di cancellarli dalla Società Freniatrica. 

La Commissione delle proposte Antonini, Algeri, Amaldi pro- 
pone al Congresso la nomina a Soci onorari di Obersteiner neuro- 
patologo di Vienna, di Sommer (Giessen) che ha portato in Germania 
l' eco piü forte della Antropologia criminale e di Moravsik Direttore 
della Clinica psichiatrica di Budapest a Socio corrispondente. 

Si passa quindi alla scelta dei Temi per il prossimo Congresso, i 
quali, secondo le votazioni riportate, furono cosi stabiliti : 

1. Eziologia e patorenesi delle psicosi in relazione alla fisiopatologia 

delle ghiandole a secrezione interna. - Rel. G. Esposito, E. 
Riva, Arr. Tamburini. 

2. La Psico-analisi come metodo di indagine e terapia. - Rel. Mo- 

dena, L. Baroncini, Manzoni, Assagioli. 

3. Pazzia e criminalità nell’ Esercito. - Rel. Consiglio, Buc- 

ciante. | 

4. Anatomia patologica delle frenastenie. - Rel. Perusini, Bon- 

figlio. | 

9. Nosografia della frenosi maniaco-depressiva. - Rel. Tambroni, 

Alberti, Ruata, Padovani. . 

Si stabilisce inoltre di non accettare per il prossimo Congresso co- 

municazioni che non siano strettamente inerenti ai Temi generali. 


SEDE DEL FUTURO CONGRESSO. 


Viene infine la proposta per la sede del futuro Congresso, e ad 
unanimità viene acclamata Palermo. 


Discorso di chiusura del Prof. Agostini. 


Permettete Colleghi che, chiudendo questo nostro Congres- 
80, lo faccia plauso sentito e meritato all’ opera vostra, che lo 
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ha reso degno di essere ricordato tra gli altri, per importanza 
di relazioni e di comunicazioni scientifiche, per interesse di 
discussioni, così efficaci, così serene, così elevate. 

E la riuscita veramente mirabile di questo nostro Con- 
gresso anche per valore e numero di intervenuti, tra i quali 
colleghi carissimi dell’ esercito, mi è argomento davvero di 
grande conforto perchè segna un periodo di rinnovamento nel- 
la vita della Società Freniatrica Italiana, periodo di animazio- 
ne e di risveglio, dovuto a giovani energie che felicemente 
concorrono, colla matura esperienza del Maestri, a tenere 
alta la rinomanza della scuola psichiatrica italiana. 

Sono stati trattati temi di altissimo interesse scientifico, 
pratico e sociale. 

Il primo tema, di carattere clinico e del maggiore interes- 
se sociale rinnovò la discussione sui danni dell’ alcoolismo, 
sulla necessità di urgenti problemi legislativi e fu continuazio- 
ne di quella instancabile propaganda antialcoolistica agitata 
vivamente da tempo in altri Congressi, dal Seppilli, cui 
spetta il merito maggiore della nostra relazione. 

Il tema del più alto carattere scientifico, sull’anatomia pa- 
tologica della demenza, con tanta dottrina svolto dal Cerlet- 
ti, mentre ci ha rivelato la sicura abilità tecnica e le mirabili 
doti di intelletto del giovane scienziato, ed il felice indirizzo 
della Clinica Psichiatrica dell’ Università di Roma, ci ha fis- 
sato nettamente i quadri anatomopatologici della paralisi ge- 
nerale, della sifilide cerebrale, delle demenze involutive, e ci 
ha convinti che anche in questo ramo di studi nulla abbiamo 
da invidiare ai nostri colleghi d’ oltre Alpe. 

Venne ampiamente svolto il tema della onda della 
paranoia dai professori Cappelletti ed Esposito, dai dottori 
Franchini e Riva. 

Gli egregi relatori, nella questione intricatissima che da 
tempo appassiona i medici alienisti, esposero nitidamente lo 
stato della questione, con critica sana sfrondarono le parti i- 
nutili, le amplificazioni dannose, e fissando nettamente il con- 
cetto della Paranoia vera, misero in luce la necessità di sceve- 
rare con analisi più esatta dalla demenza precoce paranoide 
molti casi clinici che veramente a disagio si è voluto conglo- 
merarvi. 

Il Tema delle condizioni economiche dei medici e gli in- 
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fermieri dei Manicomi pubblici e privati fu trattato con quella 
alta competenza che dalla lunga esperienza e dalla profonda 
dottrina gli viene, dal Prof. Tamburini, che volle colla sua 
autorità appoggiare i desiderati dell’ Associazione dei Medici 
Alienisti in Italia. 

Il quinto tema sulle registrazioni e le pubblicazioni perio- 
diche manicomiali pei fini di una statistica metodica ed uni- 
forme in Italia, anche a contributo del progettato Istituto In- 
ternazionale per la profilassi delle malattie mentali, affidato ai 
colleghi Antonini, Masini ed Amaldi, venne svolto da 
quest’ ultimo con quella valentia e competenza che tutti gli ri- 
conosciamo, esponendo una somma di dati e un progetto det- 
tagliato di linee statistiche che intendono, per quanto è possi- 
bile, di disciplinare questa parte, che è veramente deficiente 
in Italia, di una concorde ed uniforme registrazione statistica, 
in modo da poter meglio intenderci e rendere possibile alle 
nostre Cliniche di portare il loro contributo all’ Istituto Inter- 
nazionale di Profilassi della pazzia. 

L’ importanza di tutti questi temi, d’ indole anatomica, 
sperimentale e clinica, delle comunicazioni presentate, e che 
tirannia di tempo solo in parte permise di svolgere, mentre 
stanno a dimostrare l’ attività ed il valore grande dei medici 
alienisti, lasciano un’ orma sicuramente duratura nel campo 
della scienza. | 

E voti importanti vennero formulati, tra cui mi piace ri- 
cordare quello che riflette il premio da darsi ai migliori lavori 
di clinica psichiatrica compiuti nel biennio, e l’ altro dell’ in- 
vito rivolto ai Direttori dei Manicomi d' Italia di astenersi dal 
prender parte al concorso di Milano impedendo che quella De- 
putazione Provinciale attui un deliberato che attenta cosi gra- 
vemente alla dignità ed ai legittimi interessi dei Medici Alienisti. 

E di questi voti sono particolarmente lieto, perchè da un 
lato dimostrano una nuova corrente di vita scientifica che in 
ogni modo si vuole infondere, con ringagliardita fede, nella 
nostra associazione, dall’ altro contribuisce a bandire per sem- 
pre quella corrente di diffidenza e d’ ostilità, che malaugurata- 
menle erasi cercato di creare tra medici e Direttori, e che si- 
gnificava dolorosa discordia nell’ intimo della propria famiglia. 

Faccio i voti più caldi perchè il futuro Congresso di Pa- 
lermo, infaticati ed appassionati cultori della scienza nostra, 
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accorriate a portare il prezioso contributo dei nuovi studi, 
delle nuove esperienze, per dare impulso più potente e fecondo 
alla ricerca del vero, alle migliori sorti dei nostri Istituti. 

Vi invito ad un voto di plauso ai nostri illustri Presidenti 
onorari Professori Adriani e Tamburini, al Segretario del 
Congresso Dott. Vitali, e agli egregi giovani alienisti che 
hanno funzionato da Segretari del Congresso con diligenza ed 
abnegazione. | 

Ed ora un saluto caldo, fraterno, e l’ augurio di trovarvi 
tutti animati dallo stesso spirito di concordia e d’amore, aiuto 
della scienza, laggiù sulle incantevoli spiaggie dove risplende 
con fulgore eterno di luce e di giovinezza, la più bella gemma 
di Sicilia. (Calorosi applausi). | 


E con un voto di plauso proposto dal Prof. Tamburini al Pre- 
sidente Prof. Agostini e approvato con unanime applauso si chiude 
il Congresso. 


Le comunicazioni presentate al Congresso, ma non svolte per mancanza 
di tempo, saranno pubblicate in appendice al prossimo fascicolo. 
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Prof. GIULIO VASSALE. 


Giulio Vassale, il cui nome onora l’ Istituto psichiatrico di 
Reggio-Emilia di cui diresse per molti anni i Laboratori scientifici, 
P Università di Modena in cui tenne per oltre 20 anni l’insegnamento 
della Patologia generale, e la nostra Rivista di cui fu uno dei più 
attivi e valenti collaboratori, si è spento a Modena il 5 Gennaio u. s. 
a soli 50 anni. 

Con lui l’ Italia perde un valoroso scienziato che, animato dal 
sacro fuoco della ricerca, ha scoperto nuovi veri e arrecato efficaci 
contributi anche al sollievo delle umane sofferenze. Basti citare i suoi 
studi sulla tiroide e le sue ricerche sull’ azione della tiroidina nel 
Cretinismo sporadico, che ha aperto nuovi orizzonti terapeutici 
anche per la prevenzione e la cura di quella grave piaga sociale ehe 
è il Cretinismo epidemico e per l' Opoterapia in generale. È a lui 
che si deve questa importante applicazione, come a lui si debbono i 
primi e più importanti studi sulla paratiroidi, sull’ ipofisi e sulle 
capsule surrenali e sull'efficacia curativa di sostanze da lui stesso 
derivatene, come la Paratiroidina e la Paraganglina, che rap- 
presentano vere e benefiche conquiste della terapia. 

Dire di tutta la grande serie di lavori e di ricerche da lui com- 
piute sui più svariati argomenti di Anatomia e Istologia normale e 
patologica, di Fisiologia, di Patologia generale, di Clinica e Terapia, 
richiederebbe una lunga esposizione, che lo spazio non ci consente. 
Diremo solo che in ogni argomento da lui trattato ha sempre portato 
una nota originale e geniale e che anzi egli ha quasi sempre investi- 
gato problemi affatto nuovi, e se tali non erano, vi ha sempre portato 
metodi d' indagine affatto originali e ne ha sempre ricavato risultati 
nuovi ed importanti, dovuti al suo spirito acuto, alla sua grande co- 
scienza: e onestà scientifica, e sopratutto all' instancabilità nella ri- 
cerca e nelle prove e riprove, prima di giungere alle conclusioni, e 
alla grande prudenza e sobrietà di queste. 

Circondato dalla universale estimazione, tanto da essere chiamato, 
ancora assai giovane, a succedere, nella cattedra di Torino, al suo 
grande maestro Bizzozzero, ch' egli non accettó per rimanere nella 
sua cara Modena, amato da tutti per la modestia, la bontà, la genti- 
lezza del suo carattere, inspiratore negli allievi dell' entusiasmo per la 
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scienza e della rigorosa severità nella ricerca, lascia nei Maestri, nei 
Colleghi, negli amici, negli allievi, il più grande rimpianto, ma lascia 
pure nel campo scientifico traccie imperiture di geniali scoperte, che 
saranno perennemente feconde di sempre maggiori conquiste per la 
scienza e per l’ umanità. 

A. TAMBURINI. 


Dott. LUIGI MONGERI. 


A soli 43 anni si spegneva nel Gennaio u. s. il Dott. Luigi Mon- 
geri, il quale dopo essere stato per vari anni Direttore del Manicomio 
Armeno in Costantinopoli, si era trasferito da qualche tempo a Milano, 
dove diresse per alcuni anni il privato Manicomio Dufour. Era un a- 
lienista colto e distinto che in questi ultimi anni aveva dato alla luce 


parecchie pregiate pubblicazioni, fra cui un Manuale di malattie men- 


tali nella raccolta dei Manuali Hoepli, e recentemente si occupava di 


. studi sulla Eredità morbosa nelle famiglie Imperiali d' Oriente. 


Nel Congresso Freniatrico di Perugia fu relatore, col Prof. Tam- 
burini sul tema Delle condizioni e i provvedimenti per il personale 
Sanitario e d’ assistenza dei Manicomi privati. La sua qualità d' api- 
mo e di cuore suscitano vivo rimpianto, unieo conforto alla inconso- 
labile famiglia, a cui giungano anche le nostre profonde condoglianze. 


Dott. Prof. GAETANO BELLISARI. 


Il Dott. Gaetano Bellisari, Direttore del Manicomio di Aquila 
e libero docente di Psichiatria, si è spento nel vigore dell’ età, a soli 
46 anni, il 16 Gennaio u. s., vittima di una infezione contratta nel 
Laboratorio di Batteriologia annesso all Istituto da lui diretto. Lau- 
reato a Napoli, Medico assistente dapprima nella Clinica psichiatrica 
diretta dal Prof. Bianchi, poi al Manicomio di Girifaleo, libero do- 
cente di Psichiatria nell’ Università di Napoli, fu nel 1904 chiamato 
alla Direzione del Manicomio di Aquila. Quivi applicò tutta la sua at- 
tività per convertire l’ insufficiente Ospizio Manicomiale, in un nuovo 
Istituto che rispondesse a- tutte le moderne esigenze scientifiche e pra- 
tiche. E vi riuscì egregiamente, dirigendo egli la redazione del pro- 
getto e quindi la esecuzione dei lavori e poi tutta la interna organiz- 
zazione e dedicandovi tutta la sua operosità in modo da farlo riuscire 
uno de: migliori Manicomi d’ Italia, a cui il Giurì della Esposizione 
Internà\ionale d’ Igiene in Roma assegnò una meritata onorificenza. E 
i\'ersi suoi lavori scientifici e tecnici meritano speciale menzione 
| da lui compiuti sul Nuovo Manicomio della Provincia d’ A- 
quila, iu: cui l Istituto è ampiamente illustrato e quello Sulla fre- 


quenza dle cause delle malattie nervose e mentali nella Provincia di 
i 
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Aquila, in cui dimostra le cause dell’ aumento delle psicosi, però più 
apparente che reale. 

Grandemente stimato dalla cittadinanza capri importanti cariche 
pubbliche, fra cui la Presidenza dell’ Ordine dei Medici della Provincia 
di Aquila e quella di Consigliere Comunale. E lascia in tutti il più 
largo rimpianto e una desolata famiglia, a cui mandiamo l'espressione 
del pià profondo cordoglio. 


Prof. HERMANN MUNK. 


Il nome di Hermann Munk, testè rapito alla scienza, non ha 
d’ uopo di lunghi cenni commemorativi. L’ orma indelebile impressa 
da questo insigne fisiologo nello studio delle localizzazioni cerebrali, è 
talmente profonda, che il suo nome resterà sempre legato insieme a 
quello di Hitzig, di Ferrier, di Goltz, di Luciani e Tamburi- 
ni, Albertoni, Bianchi, nella storia di queile scoperte, che hanno 
prodotto una vera rivoluzione nella fisiologia e patologia cerebrale. 
Direttore di un modesto Laboratorio nella Scuola di Veterinaria di 
Berlino, iniziò sin dal 1877 e proseguì poi per moltissimi anni una 
copiosa serie di ricerche sulle funzioni della corteccia cerebrale 
e specialmente sui centri corticali della vista e dell’ udito, sui 
centri tattili e sui centri motori, fermandone alcuni punti es- 
senziali, che sono rimasti fra i più saldi tra fatti e dottrine tanto di- 
scusse. Ed anche recentemente, già ritirato dall’ insegnamento, rias- 
sunse molti dei suoi studi nel volume pubblicato nel 1910 « Anatonie 
wnd Physiologie der Sásphare der Grosshirnrinde », che resterà quale 
perenne monumento della sua geniale opera scientifica. 
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